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Laboratoriopalvelut ovat yksi päivystyksen olennaisimmista työvälineistä, mutta 
samalla yhtenä isoimpana tekijänä hidastamassa päivystyspotilaiden läpimeno-
aikaa. Päivystyspoliklinikalla on tarkoitus ottaa vain sellaisia laboratoriotutkimuk-
sia, jolla on vaikutusta potilaan päivystykselliseen hoitoon. Tarpeettomia labora-
toriotutkimuksia syntyy usein silloin, kun potilaasta tilataan varmuuden vuoksi tut-
kimuksia yli tarpeiden. Tarpeettomat laboratoriotutkimukset saattavat johtaa vir-
heellisesti positiivisiin tuloksiin, mikä taas johtaa tarpeettomiin lisätutkimuksiin. 
Viime vuosina Lapin keskussairaalan päivystyspoliklinikalla (LKS ppkl) tilattujen 
laboratoriotutkimusten määrä on noussut. 
 
Tämän kehittämistyön tarkoituksena on kuvailla syitä tarpeettomien laboratorio-
tutkimuksien tilaamiselle LKS:n ppkl:lla ja tuottaa työkalu laboratoriotutkimuksien 
tilaamisen tueksi. Tavoitteena on saada tarpeettomien laboratoriotutkimusten ti-
laaminen vähenemään sekä yhtenäistää LKS:n ppkl:n henkilökunnan tutkimuk-
sien tilaamisen käytänteitä. Tutkimuskysymykset ovat mitkä tekijät vaikuttavat la-
boratoriotutkimusten tilaamiseen päivystyspoliklinikalla ja miten tarpeettomien la-
boratoriotutkimusten tilaamista voidaan vähentää LKS:n ppkl:lla. 
 
Kehittämistyö tehtiin käytännönläheisyyttä korostavalla konstruktiivisella tutki-
musmenetelmällä. Kehittämistyön tutkimusaineisto kerättiin LKS:n ppkl:n henki-
lökunnalle järjestetyssä oppimiskahvilassa. Lisäksi tutkimusaineistoa kerättiin 
laajasti muista tutkimuksista. Aineiston pohjalta innovoitiin työkalu sekä informa-
tiivinen video laboratoriotutkimuksien tilaamisen tueksi. Kehittämistyössä tuotet-
tua aineistoa voidaan hyödyntää myös muissa päivystyspoliklinikoissa. 
 
Keskeisimpien tulosten mukaan selkeällä ohjeistuksella, päivystyksellisien tutki-
muksien määrittämisellä, mahdollisuudella konsultoida lääkäriä sekä pikanäyte-
laitteita ja lähettävän yksikön tutkimustuloksia hyödyntämällä tarpeettomien labo-
ratoriotutkimusten tilaamista voidaan vähentää. Johtopäätöksenä voidaan to-
deta, että tarpeettomien laboratoriotutkimusten määrää voidaan vähentää tarkas-
telemalla laboratoriotutkimuksien tilaamisprosessia, kouluttamalla henkilökuntaa 
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Laboratory testing is one of the most essential tools at acute care in an emer-
gency department. At the same time laboratory testing is the biggest factor for 
making the patients’ emergency department visit longer. At the emergency de-
partment it is important to only use laboratory tests that affect the patient's acute 
care. Unnecessary laboratory testing happens when laboratory test is ordered in 
addition to the actual needs just in case. An unnecessary laboratory test may lead 
to unessential positive results which may lead to unnecessary further examina-
tion. During the last few years the numbers of laboratory tests ordered have risen 
considerably in the emergency department (ED) of the Lapland Hospital District. 
 
The purpose of this study is to describe reasons for the ordering of unnecessary 
laboratory tests and to produce a tool to support laboratory test ordering at the 
ED of the Lapland Central Hospital. The aim of this theses is to reduce ordering 
of unnecessary laboratory tests at the ED of the central hospital of Lapland and 
to unify laboratory test ordering habits of the emergency department staff. The 
study questions of this thesis are; what are the factors that affect laboratory test 
ordering at the ED and how unnecessary laboratory test ordering can be reduced 
in the ED of the Lapland Hospital District. 
 
This thesis was made by using a constructive research method which empha-
sised the practice vicinity. The research material collected in other studies and in 
a learning café that was arranged for the staff of the emergency department of 
the Lapland Central Hospital. Based on the study material a tool and an informa-
tive video were innovated to support laboratory test ordering. The research ma-
terial of this thesis can be used in any other emergency department. 
 
This thesis shows that by clear instructions determination of emergency labora-
tory tests, a possibility to consult the doctor, using POC testing and using test 
results that have been taken during the same day at another place facilitate re-
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Päivystyspoliklinikalla on tarkoitus ottaa vain sellaisia laboratoriotutkimuksia, 
joilla on vaikutusta potilaan päivystykselliseen hoitoon. Tutkimuksia ei tilata irral-
lisina vaan ne toimivat kliinisen haastattelun ja tutkimisen tukena. (Päivä & Har-
jola 2015.) Nykyaikaisessa päivystyspoliklinikassa tulisi lääkärin tekemän työ-
diagnoosin perusteella olla tarvittavat tutkimukset tilattuna 20 minuutissa potilaan 
saapumisesta päivystykseen (Tuunainen, Palomäki & Castrén 2016). Päivystys-
poliklinikalla tarvittavien laboratoriotutkimuksien tunnistamisen tekee haastavaksi 
vaihtelevuus eri potilaiden avun tarpeessa sekä sairauksien vakavuudessa 
(Lapić & Rogić 2015). Haastavinta on tunnistaa päivystyksellinen tutkimuksien 
tarve niiltä potilailta, joiden sairauden tai vamman vakavuus ei osoittaudu selke-
ästi joko kriittiseksi tai lieväksi (Carpenter, Pines, Raja & Schuur 2013, 33–35). 
Kun potilaasta tilataan varmuuden vuoksi tutkimuksia yli tarpeiden saattavat tar-
peettomat laboratoriotutkimukset johtaa virheellisesti positiivisiin tuloksiin, mikä 
taas johtaa tarpeettomiin lisätutkimuksiin (Lippi, Favaloro & Franchini 2014).  
Päivystyspotilaan hoitoprosessin sujuvuuden takia useat päivystyspoliklinikat 
käyttävät potilaan oireen mukaisesti laadittuja valmiita yksittäisistä laboratoriotut-
kimuksista koottuja tutkimuspaketteja. (Päivä & Harjola 2015; Guideline on pa-
thology testing in the emergency department 2012, 1–5.) Tutkimuspaketeilla saa-
daan yhdenmukaistettua tutkimuskäytänteitä erityisesti kiireellisissä, kriittisesti 
sairaiden potilaiden kohdalla (Reitala 2011). Lisäksi päivystyspotilaan hoitopro-
sessin nopeuttamiseksi osa laboratoriotutkimuksista voidaan korvata point-of-
care-testillä (POCT) eli pikanäytelaitteella, jolloin tutkimuksien tulokset ovat saa-
tavilla lähes välittömästi. Vaikka POC-testien kehittyminen sekä tutkimusvalikoi-
man laajentuminen ovat jatkuvaa, ei kaikkia laboratoriotutkimuksia voida edel-
leenkään korvata POC-testauksella. (Eskelinen 2016h; Lukkarinen, Janhunen & 
Harjola 2016.)  
Laboratoriotutkimuksien tilaamisen sujuvoittamiseksi Lapin Keskussairaalan päi-
vystyspoliklinikalla (LKS ppkl) on ollut jo pitkään käytössä valmiiksi laaditut labo-
ratoriotutkimuspaketit sekä omia pikanäytelaitteita. Hoitohenkilökunta valitsee 
oman harkintansa mukaan päivystyspotilaasta tarvittavat laboratoriotutkimukset 
ja tarvittaessa lääkärit täydentävät tutkimuksia lisäpyynnöillä. Valmiiksi laadittu-
 jen laboratoriotutkimuspakettien sekä pikanäytteiden lisäksi voidaan potilaasta ti-
lata myös yksittäisiä laboratoriotutkimuksia. Hoitohenkilökunnalla ei ole erillistä 
kirjallista ohjeistusta tutkimuksien tilaamiseen ja päivystyksen laboratoriotutki-
muskäytänteet kerrotaan suullisesti uusille työntekijöille sekä opiskelijoille pereh-
dytyksen yhteydessä (Järvelä 2017). Tilastojen mukaan LKS:n ppkl:lla tilattavien 
laboratoriotutkimuksien määrät ovat viime vuosina olleet noususuuntaiset, eikä 
yksittäistä syytä tutkimusmäärien kasvuun voida suoraan määrittää (Turunen 
2017a). Vuonna 2017 laboratoriotutkimuksia oltiin tilattu hieman vähemmän edel-
lisvuoteen verrattuna (Turunen 2018). 
Tarpeettomien laboratoriotutkimuksien syntymistä päivystyspoliklinikalla sekä yk-
sittäisien tutkimuksien tarpeellisuutta päivystyspäivystyspotilailla on tutkittu erilai-
silla menetelmillä. Selvitykset ovat osoittaneet, että tarpeettomia tutkimuksia syn-
tyy, kun kynnys näytteiden tilaamiseen on matala (Baird 2014) ja silloin, kun la-
boratoriotutkimuksien tilaaminen on rutiiniomaista seulontaa (Donofrio, Ho-
reczko, Kaji, Santillanes & Claudius 2015). Tutkimuksien tilaamisprosessiin pe-
rehtymällä (Fralick ym. 2017) sekä kohdistetulla, interaktiivisella kouluttamisella 
voidaan vaikuttaa ammatilliseen käyttämiseen ja saada tarpeettomat laboratorio-
tutkimukset vähenemään (Santos, Bensen˜or, Machado, Fedeli & Lotufo 2012, 
965–968). 
Tämän kehittämistyön tarkoituksena on kuvailla syitä tarpeettomien laboratorio-
tutkimuksien tilaamiselle Lapin keskussairaalan päivystyspoliklinikalla ja tuottaa 
LKS:n ppkl:lle työkalu laboratoriotutkimuksien tilaamisen tueksi. Tavoitteena on 
saada tarpeettomien laboratoriotutkimuksien tilaaminen vähenemään. Lisäksi ta-
voitteena on yhtenäistää henkilökunnan tutkimuksien tilaamisen käytänteitä. Tut-
kimusaineisto kerättiin oppimiskahvilassa kartoittamalla LKS:n ppkl:n henkilökun-
nan näkemyksiä laboratoriotutkimuksien tilaamiseen vaikuttavista tekijöistä sekä 
ideoita miten tarpeettomien laboratoriotutkimuksien tilaamista voitaisiin vähentää 
LKS:n päivystyspoliklinikalla. Kehittämistyössä hyödynnettiin myös lukuisia muita 
tutkimuksia, joissa selvitettiin laboratoriotutkimus käytänteitä sekä niihin vaikutta-
via tekijöitä eri päivystyspoliklinikoilla. Työkalun sisältö innovoitiin sekä oppimis-
kahvilan että muiden tutkimuksien keskeisimpien tuloksien pohjalta. 
Tässä kehittämistyössä painopiste on työelämän ongelmakohdan ratkaisemi-
sessa ja siksi kehittämistyö toteutettiin konstruktiivisella tutkimusmenetelmällä. 
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Konstruktiivisessa tutkimuksessa pyritään käytännönläheiseen ongelmanratkai-
suun luomalla uusi ratkaisu ja rakenne. Uuden ratkaisun kehittämiseen käytetään 
käytännöstä kerättävän tiedon lisäksi olemassa olevaa teoreettista tietoa. Käy-
tännön toimija, kuten esimerkiksi organisaation johto, on tutkijan lisäksi mukana 
ratkaisun laatimisessa. (Uusitalo & Kohtamäki 2011, 281–291; Ojasalo, Moilanen 
& Ritalahti 2014, 65–66.) 
  
 2 PÄIVYSTYSPOLIKLINIKKA 
2.1 Päivystyspoliklinikka toimintaympäristönä 
Laissa määritellään, että kuntien ja sairaanhoitopiirien tulee järjestää ympärivuo-
rokautinen päivystys, jossa on riittävät voimavarat ja osaaminen päivystyspotilai-
den hoitoon. Päivystyspotilailla tarkoitetaan niitä potilaita, joiden äkillinen sairas-
tuminen, vamma, toimintakyvyn aleneminen tai pitkäaikaissairauden pahentumi-
nen vaativat välitöntä hoitoa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 1:50 §.) Päivystys-
potilaiden hoito voidaan järjestää kiireettömän hoidon yhteyteen, jos erillistä päi-
vystysyksikköä ei ole. Jos taas perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon 
päivystystä ei pystytä erillisinä päivystyksinä järjestämään, tulee tämä ratkaista 
yhteispäivystyksenä. (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus 782/2014 1:2 §.) Päi-
vystystyön hoitokäytäntöjen linjaajana toimivat riippumattomat, tutkimusnäyttöön 
pohjautuvat, kansalliset Käypä -hoitosuositukset sekä lukuisat määrät muita hoi-
tosuosituksia. (Käypä hoito 2017; Mäkijärvi, Harjola, Päivä, Valli & Vaula 2016.)  
Päivystystoiminnassa on tapahtunut suuria muutoksia viimevuosina (Mäkijärvi 
ym. 2016). Akuuttilääketiede uutena erikoisalana tuo vakautta päivystyksiin, ja 
vuonna 2015 voimaan astuneilla päivystysasetuksilla parannetaan päivystyspal-
veluiden laatua. Suomessa on totuttu toimintamalliin, jossa päivystävät lääkärit 
eivät ole osana päivystyksen vakituista henkilökuntaa. (Lukkarinen ym. 2016; So-
siaali- ja terveysministeriön asetus 782/2014.) Tämä on lisännyt päivystyksessä 
työskentelevän muun henkilökunnan merkitystä hoidon laadun ja potilasturvalli-
suuden kannalta (Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja päivystyksessä 
2014, 3, 22–24). Uudessa päivystysasetuksessa velvoitetaan päivystyksiä huo-
lehtimaan, että heillä on riittävän moniammatillinen, kouluttautunut ja kokenut 
henkilökunta (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus 782/2014 1:3 §). Tulevaisuu-
dessa koko päivystyspotilaan hoitoprosessin tuntevat akuuttilääketieteen erikois-
lääkärit vastaavat päivystyksien toiminnasta ja järjestelyistä (Hyppölä, Tillgren, 
Daavittila, Martikainen & Nyrhilä 2016). 
Päivystystyölle on ominaista ennakoimattomat tilanteet, jossa potilasmäärät sekä 
tapausten kirjo vaihtelevat yllätyksellisesti. Kiireen ja muuttuvien tilanteiden kes-
kellä tehdään potilaan hoidon kannalta tärkeitä päätöksiä toisinaan vähäisenkin 
tietomäärän perusteella. (Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja päivystyk-
sessä 2014, 3, 22–24.) Saksassa päivystyspoliklinikkatyön ammattilaisille tehdyn 
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kyselytutkimuksen mukaan päivystystyö koetaan korkean rasituksen työpaik-
kana, jossa stressi ja huoli riittävän laadukkaasta työstä ovat lisäämässä työn 
kuormittavuutta (Weigl & Schneider 2017, 21–22). Suomen päivystyspoliklini-
koilla työskenteleville hoitajille sekä lääkäreille tehty selvitys osoittaa, että lähes 
jokainen päivystyspoliklinikalla työskennellyt ammattilainen on kokenut työpe-
räistä pelkoa. Pelko johtui useimmiten lääkitysvirheistä, lapsen elvytyksestä, ka-
tastrofaalisesta onnettomuudesta, tärkeistä tai väkivaltaisista tilanteista tai poti-
laista, jotka olivat varustautuneet aseilla. (Mikkola, Huhtala & Paavilainen 2017, 
2953–2963.) 
Tiimityöskentelyn ja kollegiaalisuuden tärkeys nousee esille päivystyspoliklinikan 
työpaikkakulttuuria hoitotyön lähiesimiesten näkökulmasta tutkineesta tutkimuk-
sesta. Tulosten mukaan päivystyspoliklinikalla hyvän tiimin ominaisuutena näh-
dään kysymyksille avoin ilmapiiri, toimivat käytännöt sekä sovitut säännöt. 
(Strann, Rantanen & Suominen 2015, 53–63.) Tiimityöskentelyn sujuvuuden li-
säksi työnjaon tulisi olla selkeä. Päivystyksen työnjakoa potilasvirta-analyysillä 
mittaava tutkimus osoitti toimivan työnjaon merkityksen päivystyspotilaiden hoi-
dossa. Päivystyskäynnin pituus lisääntyi merkittävästi, jos potilas ohjattiin hoito-
henkilökunnan toimesta virheellisesti väärälle erikoisalalle. (Malmström, Torkki, 
Valli & Malmström 2012, 345–351.) Yhteistyötä päivystyksessä tarkastelleen jul-
kaisun tulokset täsmentävät moniammatillisen tiimityöskentelyn yleisimpien on-
gelmien liittyvän tiedonkulkuun sekä epäyhtenäisiin toimintaperiaatteisiin. Hoidon 
suunnittelu, jossa hoitotoimenpiteistä neuvoteltiin eri ammattiryhmien kesken, 
nähtiin keskeisimpänä moniammatillisen toiminnan muotona päivystystyössä. 
(Collin, Valleala, Herranen, Paloniemi & Pyhälä-Liljeström 2012, 31–34.) 
Päivystyspoliklinikoiden hoidon laatua arvioitaessa tulisi terveyteen ja organisaa-
tioon liittyvien tekijöiden lisäksi ottaa potilaat huomioon. Tällä voitaisiin edistää 
potilastyytyväisyyttä sekä parantaa hoidon tuloksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos 2012, 4–6.) Lukuisat tutkimukset ovat osoittaneet, että päivystyspotilaiden 
saumattomaan hoitoon vaikuttavat useat eri tekijät. Lasten päivystyspoliklinikka-
käynnin sujuvuutta selvittäneen julkaisun tulokset osoittavat, että päivystyspoli-
klinikalla vietetty käyntiaika kasvoi silloin, kun lapsipotilaiden määrä tai ruuhka-
huiput suhteessa hoitajaresursseihin olivat suuret ja tilanteissa, joissa potilas siir-
tyi osastolle jatkohoitoon (Pitkänen ym. 2012, 1250−1254). Yli 75-vuotiaiden päi-
 vystyspotilaiden uusintakäyntien syitä ja niihin yhteydessä olevia tekijöitä selvit-
täneen tutkimuksen mukaan päivystykseen saapuminen ja sieltä kotiutuminen 
aamuyöllä, korkea kiireellisyysluokitus, vatsa- ja lantiokipu sekä kuume ja veren-
vuoto hengitysteistä ennustivat potilailla uusintakäyntiä päivystyspoliklinikalle 
(Ylä-Mononen, Palonen, Koivisto & Åstedt-Kurki 2014, 299−309). 
Tutkimukset osoittavat, että potilaat kokevat päivystyksessä saamansa hoidon 
keskimäärin hyväksi. Potilaat kuvaavat saavansa riittävästi tietoa heitä koske-
vista päivystyksellisistä tutkimuksista, mutta liian vähän tietoa heidän omasta ti-
lastaan ja oireistaan. Kohtelu nähdään päivystyspoliklinikalla ystävälliseksi ja am-
mattimaiseksi erityisesti silloin, kun vuorovaikutus henkilökunnan kanssa on su-
juvaa. Empatia ja huolenpito lisäävät hyviä kokemuksia hoidosta, kun taas pitkät 
odotusajat ovat yksi yleisimmistä syistä poistua päivystyksestä kesken hoidon. 
(Virtanen 2014, 52–54; Koivunen, Harju, Hakala, Hänti & Välimäki 2014, 
279−282; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2012, 7–11.) 
2.2 Päivystyspotilaan hoitoprosessi  
Potilaat saapuvat päivystyspoliklinikalle useimmiten joko itsenäisen päätöksen, 
lähetteen, yleisen ohjeistuksen tai ambulanssin tekemän arvion perusteella. En-
nen päivystykseen saapumista potilaan tilan arviointia saattaa potilaan itsensä 
lisäksi tehdä useampi eri henkilö aina läheisistä ihmisistä hätäkeskuspäivystäjiin. 
Päivystykseen saapuessa potilaalle tehdään kunkin päivystyksen sisällä sovitun 
käytänteen mukainen hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi. (Sopanen 2009, 
66–68; Kantonen 2007; Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 21.) Kiireellisyysar-
vion pääasiallinen tehtävä on tunnistaa oireiden sekä esitietojen perusteella ne 
potilaat, joiden tila voisi huonontua odottamisen takia (Malmström, Kiura, Malm-
ström, Torkki & Mäkelä 2012, 699). Terveydenhuollon ammattilainen tekee hoi-
donkiireellisyyden arvion (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 21) ja potilaan hoi-
toon hakeutumisen syiden, oireiden vakavuuden sekä kiireellisyyden perusteella 
päättää hoidetaanko potilas päivystyksellisesti vai ohjataanko hänet kiireettömän 
hoidon piiriin (Holi & Myllynpää 2015). 
Arviointi on perusteltua vaihe vaiheelta etenevää päätöksentekoa. Yksinkertai-
simmillaan siinä tunnistetaan ongelmat, jonka jälkeen määritellään vaihtoehdot, 
joista valitaan sopivin. (Mackway-Jones, Marsden & Windle 2014, 9–10.) Lasten 
hoidontarpeen arviointia päivystyspoliklinikalla selvittäneen tutkimuksen mukaan 
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sairaanhoitajat kokevat hoidon tarpeen arvioinnin tekemisen melko helpoksi, kun 
heillä on riittävä ohjeistus, työkokemus, konsultaatiomahdollisuus sekä perehdy-
tys (Janhunen, Kankkunen & Kvist 2016, 188–190). Hoidon kiireellisyyden mää-
rittämisessä erilaiset luokittelujärjestelmät saattavat poiketa keskenään toisis-
taan. Suomessa kiireellisyydenluokittelua käytetään kaikissa erikoissairaanhoi-
donpäivystyksissä ja suurimmassa osin yhteispäivystyksissä. (Malmström, Kiura, 
Malmström, Torkki & Mäkelä 2012, 700–702.) Päivystyspotilaiden hoitoon ohjau-
tumista selvittäneen tutkimuksen tulosten perusteella valtaosa päivystykseen ha-
keutuneista potilaista tarvitsee päivystyksellistä hoitoa, mutta edelleen merkittävä 
määrä potilaista voisi odottaa hoitoa seuraavaan päivään (Torppa, Kokkonen, 
Raumavirta-Koivisto, Iivanainen & Pitkälä 2009, 1586–1587).  
Potilaan tutkiminen ja monitorointi ovat hoitotyöntekijöiden yksi tärkeimmistä teh-
tävistä päivystyspoliklinikalla (Tait 2016, 7–22). Päivystyspoliklinikalle saapu-
neesta potilaasta otetaan vitaalielintoimintoja kuvaavia mittauksia ja vertaillaan 
saatuja arvoja viitearvoihin. Hoitotyöntekijällä voi olla apunaan erilaisia mittareita, 
joiden avulla kriittisesti sairas potilas pystytään riittävän ajoissa tunnistamaan. 
(Harrison & Daly 2011, 2–7.) Päivystyspotilaan tilan seuraamisen tulee jatkua 
koko hoitoprosessin ajan. Potilaasta vastaavalla hoitajalla tulee olla selkeä ym-
märrys potilaan fyysisestä tilasta, ja siitä millaista seurantaa potilas päivystyksel-
lisesti tarvitsee. (Dutton 2012, 15–16.) Päivystyspoliklinikkasairaanhoitajien klii-
nisiä taitoja nyt ja tulevaisuudessa tutkineen väitöskirjan tulokset osoittavat, että 
kliinisiä taitoja tulisi kehittää potilaan tutkimisessa ja tilan arvioimisessa. Lisäksi 
päivystyspoliklinikkahoitajien peruselintoimintoihin liittyvien ongelmien tunnista-
minen nähtiin puutteellisena. (Paakkonen 2008, 157–158.)  
Päivystyspotilaan hoitoprosessi etenee tarvittavien hoitotoimenpiteiden toteutta-
misesta potilaan sairauden tai vamman vaatiman jatkohoidon järjestämiseen (Ko-
ponen & Sillanpää 2005, 72). Lääkäri määrää potilaasta otettavat laboratorio- ja 
radiologiset tutkimukset niin, että ne täydentävät potilaasta tehtyä perusteellista 
kliinistä tutkimusta (Koskenkari 2016). Päivystyspotilaan hoitotoimenpiteitä ovat 
potilaan oireiden sekä sairauden tai vamman hoitaminen eri menetelmillä. Lää-
kehoidon toteuttamisen lisäksi päivystyksessä tarvittavia toimenpiteitä voivat olla 
esimerkiksi sydämen sähköinen rytmin kääntäminen tai pleuraneste- ja askites-
nestepunktio. (Harrison & Daly 2011, 20–30; Martikainen & Ala-Kokko 2015.) Jat-
kohoitopaikan määrittämisen perusperiaatteena on potilaan tarvitseman hoidon 
 vaativuus. Potilas tulisi ohjata mahdollisimman suoraan tarkoituksenmukaisim-
paan hoitopaikkaan. (Martikainen & Ala-Kokko 2015.) Päivystysprosessia tarkas-
telleen tapaustutkimuksen tulosten mukaan päivystyspotilaiden jatkohoitoon siir-
tymistä hankaloittaa jatkohoitopaikkojen huono kyky ottaa vastaan potilaita. Li-
säksi potilaiden kotiuttamiseen tarvittavan informaation hidas liikkuminen hoita-
jien, lääkäreiden sekä sihteereiden välillä hankaloitti jatkohoidon sujuvuutta. 
(Mattila ym. 2008, 524–526.) 
Kansainvälisesti asetettu yleinen tavoite on, että potilas pääsisi viimeistään nel-
jän tunnin sisällä päivystykseen tulostaan kotiin tai jatkohoitopaikkaan (Tuunai-
nen ym. 2016). Päivystystoimintaa kehittäessä pyritään parantamaan potilaan 
saamaa hoidon laatua sekä saatavuutta. Potilaiden läpimenoaikoja voidaan ly-
hentää esimerkiksi arvioimalla henkilökunnan työnjakoa uudelleen. (Harjola & 
Palomäki 2016.) Osassa päivystyksiä on käytössä lisäkoulutuksen saaneiden 
sairaanhoitajien itsenäinen vastaanotto, johon ohjataan ennalta sovitut potilas-
ryhmät. Sairaanhoitajan vastaanotolla saadaan helpotettua kiireettömimpien po-
tilasryhmien ruuhkautumista. (Lukkarinen ym. 2016.) Päivystyspotilaiden koke-
muksia kuvaavan tutkimuksen mukaan kiireettömimpään luokkaan kuuluvat päi-
vystyspotilaat kokevat olevansa riippuvaisia sairaanhoidollisesta avusta. He ovat 
lähtökohtaisesti lähteneet hakemaan itselleen tarkoituksenmukaista hoitoa, 
mutta useimmat kokivat, että heidän päivystyksellistä ongelmaa ei koskaan rat-
kaistu päivystyksessä ja käynti oli ollut rahan ja ajan tuhlausta. (Dahlen, Westin 
& Adolfsson 2012, 1–9). 
2.3 Laboratoriotutkimukset päivystyspoliklinikalla 
Laboratoriopalvelut ovat yksi päivystyksen olennaisimmista työvälineistä, mutta 
samalla yhtenä isoimpana tekijänä hidastamassa päivystyspotilaiden läpimeno-
aikaa. Laboratoriotutkimuslähetteiden tekeminen, tutkimuksien ottaminen sekä 
tutkimustulosten valmistuminen lisäävät potilaan päivystyksessä viettämää ai-
kaa. (Lukkarinen ym. 2016.) Laboratoriotutkimuksien vaikutusta potilaiden päi-
vystyspoliklinikkakäyntien pituuteen selvittäneen julkaisun mukaan potilaiden 
käyntiaika lisääntyi suhteessa tilattavien tutkimuksien määrään (Li ym. 2015, 41–
44). Nykyaikaisessa päivystyspoliklinikassa tulisi lääkärin tekemän työdiagnoosin 
perusteella olla tarvittavat tutkimukset tilattuna 20 minuutissa potilaan saapumi-
sesta päivystykseen (Tuunainen ym. 2016). Kriittisesti sairaan päivystyspotilaan 
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laboratoriotutkimuksien valmistumisen nopeuttamista kehittäneen tutkimuksen 
mukaan näytteen ottamiseen ja tutkimuksien valmistumiseen vaikuttavia proses-
seja arvioimalla sekä kiireellisistä tutkimuksista erikseen tiedottamalla saadaan 
näytteisiin kuluva aikaa huomattavasti lyhenemään (Al-Talib & Leslie 2017, 1, 4–
7).  
Päivystyspoliklinikalla on tarkoitus ottaa vain sellaisia laboratoriotutkimuksia, jolla 
on vaikutusta potilaan päivystykselliseen hoitoon. Tutkimuksia ei tilata irrallisina 
vaan ne toimivat kliinisen haastattelun ja tutkimisen tukena. (Päivä & Harjola 
2015.) Laboratoriotutkimuksien perusteltu tarve kriittisesti sairaanpotilaan hoidon 
kannalta on yksinkertaista osoittaa. On myös joukko lieväoireisia ja helposti tun-
nistettavia potilasryhmiä joiden kohdalla tutkimuksien tilaaminen osoittautuu sel-
keästi perusteettomaski. Päivystyspoliklinikalla haastavimpana onkin tunnistaa 
päivystyksellinen tutkimuksien tarve niiltä potilailta, joiden sairauden tai vamman 
vakavuus ei osoittaudu selkeästi joko kriittiseksi tai lieväksi. (Carpenter ym. 2013, 
33–35.) 
Päivystyspotilaiden käyntitietoihin perustuneen havaintotutkimuksen tulokset 
osoittavat, että yhdeksän yleisimmin käytettävän laboratorionäytteen avulla voi-
daan ennustaa kriittisesti sairaat potilaat. Tutkimuksen tulokset osoittivat, että ne 
potilaat, jotka luultavimmin tulevat tarvitsemaan hätätila potilaan hoitoon kehitet-
tyä erityistiimiä (mediacl emergency team), jotka siirtyvät tehostettuun hoitoon tai 
jotka kuolevat, voidaan tunnistaa näiden yhdeksän laboratorionäytteen avulla. 
(Loekito ym. 2013, 134–136.) Päivystyspoliklinikoilla tavallisimmin käytettävät la-
boratoriotutkimukset ovat perusverenkuva, natrium, kalium, kreatiini, glukoosi ja 
C-reaktiivinen proteiini. Näiden tavallisimmin käytettävien tutkimuksien käyttöä 
suositellaan lähes kaikilla erikoissairaanhoidon päivystyspotilailla erityisesti sil-
loin, kun potilaan oletetaan tarvitsevan sairaalahoitoa. (Päivä & Harjola 2015.) 
Perusverenkuva (PVK) on hyödyllinen, useissa eri tilanteissa potilaista herkästi 
tilattava tutkimus, jonka avulla pystytään toteamaan lukuisia eri sairauksia (Es-
kelinen 2016f). PVK koostuu punasolujen ominaisuuksia kuvaavista luvuista, he-
moglobiinista, hematokriitistä, valkosoluista sekä trombosyyteistä (Sinisalo & 
Rintala 2015; Perusverenkuva ja trombosyytit, verestä 2017). Verestä mitattavan 
seerumin natrium (Na) kertoo elimistön suolapitoisuudesta, ja näytteen avulla voi-
daan tehdä päätelmiä potilaan nestetasapainosta. Natriumin lisäksi seerumista 
 mitattu kalium (K) antaa tietoa veren suolasta. Kalium arvon avulla voidaan pää-
tellä potilaan nesteensäätelyjärjestelmän toimivuutta. Munuaisten toiminnasta 
antaa tietoa seerumista mitattava kretiini (Krea), jonka määrä veressä nousee 
munuaisten toiminnan häiriintyessä. Glukoosi (Gluk) kertoo potilaan verensokeri 
arvon. (Eskelinen 2016e; Eskelinen 2016b; Eskelinen 2016c; Eskelinen 2016a.) 
C-reaktiivinen proteiini (CRP) antaa tärkeää tietoa potilaan infektioiden, inflam-
maation tai esimerkiksi kudostuhon tilanteesta. CRP:n avulla voidaan erottaa 
bakteeri ja virusinfektiot toisistaan. Koska CRP reagoi nopeasti sekä nousevasti 
että laskevasti, se toimii hyvin ajantasaisena näytteenä akuuteissakin tilanteissa. 
(C-reaktiivinen proteiini, plasmasta 2017.) Toisaalta CRP:n herkkyys nähdään 
myös haittavanana tekijänä. Infektioiden alkuvaiheessa voi olla vaikea asettaa 
rajaa, milloin kysymyksessä on mahdollisesti antibioottihoitoa vaativa sairaus, ja 
milloin CRP-arvoa nostaa esimerkiksi traumat sekä operaatiot. Suomessa CRP:n 
päivystyksellinen käyttö on ollut jo pitkään vakiintunutta. (Rintala & Karlsson 
2017, 711–713.) 
Kriittisesti sairaasta potilaasta otettavat tutkimukset eivät saa olla viivästyttä-
mässä tarpeenmukaista hoitoa. Verikaasuanalyysi on nopein ja tärkein tutkimus, 
kun halutaan mahdollisimman nopeasti tietoa potilaan verenkierron riittävyydestä 
sekä hapen vajauksesta. (Martikainen & Ala-Kokko 2015; Päivä & Harjola 2015.) 
Verikaasuanalyysi kertoo potilaan happo-emästasapainon metabolisesta tilasta 
sekä hapen ja hiilidioksidin määrästä veressä. Verikaasuanalysaattorista riippuen 
näytteestä saa mitattua myös verensokerin, hemoglobiinin, natriumin ja kaliumin. 
(Varamäki 2015.) 
Päivystyksessä tavallisimmin tarvittavien laboratoriotutkimuksien lisäksi muiden 
laboratoriotutkimuksien käyttäminen tulisi tarkentaa potilaan tulosyyn sekä poti-
laasta tehdyn työdiagnoosin perusteella (Päivä & Harjola 2015). Useimmissa ti-
lanteissa laboratoriotutkimukset toimivat diagnoosin varmistamisen tukena, 
mutta sydäninfarktin kliinisessä arvioinnissa laboratorionäytteellä on merkittävä 
rooli. Sydänmerkkiaineen mittaaminen alkuvaiheen sydänfilmin sekä potilaan ku-
vaamien oireiden lisänä on välttämätöntä. (Gupta 2009.) Troponiini T (TnT) sekä 
troponiini I (TnI) ovat sydänlihassolun sisäisiä rakenneproteiineja. TnT ja TnI nou-
sevat sydänlihasvaurioiden yhteydessä ja siksi ne ovat merkittäviä herkkiä labo-
ratoriotutkimuksia sydäninfarktia epäiltäessä. (P-Troponiini T 2017.) Sydän- ja 
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verisuonisairauksien diagnooseja ja hoitopäätöksiä tehdessä on perusteltua käyt-
tää päivystyspoliklinikalla herkkiä laboratoriotutkimuksia (Päivä & Harjola 2015). 
TnT:n ja TnI:n lisäksi sydän- ja verisuonisairauksien vaaran arviontiin käytettäviä 
tutkimuksia ovat natriureettinen peptidi, B -tyypin N-terminaalinen propeptidi, 
plasmasta (proBNP) ja natriureettinen peptidi, B-tyypin (32-), plasmasta (BNP). 
ProBNP sekä BNP ovat näytteitä, joita käytetään sydämen vaajatoiminnan diag-
nostiikassa. Niiden avulla voidaan erottaa hengenahdistuspotilaan oireet sydän-
peräisiä syitä. Mitä suurempi pitoisuus potilaan laboratoriotutkimuksista ilmenee, 
sitä suuremmalla todennäköisyydellä potilaan hengenahdistus johtuu sydämen 
vajaatoiminnasta. (Natriureettinen peptidi, B-tyypin 32- 2017; Natriureettinen 
peptidi, B -tyypin N-terminaalinen propeptidi, plasmasta 2017; Päivä & Harjola 
2015.) 
Sydän- ja verisuonisairauksien arviointiin käytetään myös fibriinin D-dimeerit 
(Fidd) näytettä. Fidd on laboratorionäyte, jonka avulla voidaan poissulkea las-
kimo ja valtimotukoksia. Kohonnut Fidd kertoo potilaan veren hyytymisaktivaation 
lisääntyneen. (Fibriinin D-dimeerit, plasmasta 2017; Päivä & Harjola 2015.) Fidd-
tutkimuksen käyttö päivystyspoliklinikoilla saattaa osoittautua monimutkaiseksi, 
koska Fidd-arvo saattaa nousta useassa muussakin kuin veritukos tapahtumissa. 
Lääkäreiden lähetekäytänteitä sekä Käypä hoito -suositusten noudattamista tar-
kastelleen tutkimuksen tuloksista ilmenee, että potilaat, joiden Fidd-arvo oli lie-
västi koholla, vain 23 %:lla todettiin syvälaskimotukos. Kuitenkin Fidd-arvon ol-
lessa selkeästi koholla syvälaskimotukoksen todennäköisyys oli suuri. (Ponkilai-
nen, Mänttäri, Halavaara 2007, 3009–3011.) 
Päivystystyötä tekeville ammattilaisille laaditussa akuuttihoito-oppaassa tavalli-
simmin käytettävien tutkimuksien lisäksi päivystyspotilaan laboratoriotutkimuk-
sista mainitaan vatsakipuisen potilaan tutkimukset, joihin kuuluvat muun muassa 
verestä otettavat ALAT-, AFOS-, Bil- ja Amyl- tutkimukset (Päivä & Harjola 2015). 
Alaniiniaminotransferaasi (ALAT), alkalinen fosfataasi (AFOS), Aspartaattiamino-
transferaasi (ASAT) sekä bilirubiini (Bil) ovat maksan sairauksien ja häiriöiden 
hoitoon sekä diagnosointiin tarkoitettuja tutkimuksia. ALAT ja ASAT nousevat 
herkästi maksatulehduksien yhteydessä ja AFOS usein maksan kasvaimissa 
sekä sappitaudeissa. Bil-arvon nousu kertoo häiriöstä sapen erityksessä. (Eske-
linen 2016g; P-Aspartaattiaminotransferaasi 2015.) Maksan toimintaa kuvaavia 
 tutkimuksia käytetään päivystyksellisesti ylävatsakipuiselta potilaalta ja esimer-
kiksi silloin, kun potilaalla epäillään myrkytyksen, yliannostuksen, lääkkeiden tai 
vaikean maksavamman takia akuuttia maksan vajaatoimintaa (Isoniemi & Färk-
kilä 2015). Akuutin vatsakivun diagnostiikassa käytetään usein myös amylaasi 
(Amyl) näytettä, joka antaa tietoa potilaan haiman toiminnasta (Leppäniemi & 
Haapiainen 2011; Amylaasi, plasmasta 2017.) 
Neurologisilta potilailta, eritysesti aivoverenkiertohäiriöistä kärsiviltä, pyritään ot-
tamaan laboratoriotutkimukset välittömästi heidän saavuttua päivystykseen. 
Neurologisen potilaan hoitoon ja diagnosointiin käytettäviä tutkimuksia ovat muun 
muassa CK, APTT ja TT-INR. (Roine & Lindsberg 2015.) Lisäksi seerumista mi-
tattava ionisoitunut kalsium (Ca-Ion) auttaa hypokalsemiasta johtuvan kouristelun 
tunnistamista (Sane 2015). Kreatiinikinaasi (CK) nousee, kun aivoissa, luuranko-
lihaksessa tai sydänlihaksessa tapahtuu kudostuhoa. CK-arvon nousu voi viitata 
esimerkiksi kouristusteen, subaraknoidaalivuotoon, halvaukseen tai intoksikaati-
oon. (Kreatiinikinaasi, plasmasta 2017a; Kreatiinikinaasi, plasmasta 2017b.)  
Tromboplastiiniaika, aktivoitu,partiaalinen (APTT) mittaa veren sisäistä hyytymis-
tapahtumaa. APTT-tutkimusta käytetään veren sisäisen hyytymisjärjestelmän 
häiriöiden seulontakokeena yhdessä TT-INR kanssa. Hyytymishäiriöstä tarvitaan 
tietoa vuoto- ja tukoshäiriöissä muun muassa lääkehoitoa suunniteltaessa.  
(Tromboplastiiniaika, aktivoitu, partiaalinen, plasmasta 2017.) TT-INR mittaa K-
vitamiiniriippuvaisia veren hyytymistekijöitä. Mitä suurempi TT-INR arvo, sitä huo-
nommin veri hyytyy. TT-INR-tutkimusta käytetään myös verenohennushoitoa 
saavien potilaiden varfariini-lääkkeen tehon seuraamiseen (P -Tromboplastii-
niaika, INR-tulostus 2011; Eskelinen 2016f.)  
Virtsasta tehtäviä tutkimuksia tarvitaan päivystyspoliklinikalla esimerkiksi silloin, 
kun potilaan oireet viittaavat munuaissairauteen, virstatieinfektioon tai verivirtsai-
suuteen (Matilainen 2017; Leppäniemi, Haapiainen & Arkkila 2015). Virtsan solut-
tutkimus (U-solut) seuloo virtsasta muun muassa leukosyyttien ja erytrosyyttien 
määrän sekä bakteerien positiivisuuden (Solut, virtsasta 2017). Virtsanviljelyä (U-
viljely) käytetään silloin, kun virtsatieinfektion aiheuttama bakteeri pyritään selvit-
tämään oikean mikrobilääkityksen kannalta (Matilainen 2017). Lisäksi virtsasta 
voidaan tehdä huumeseulonta-tutkimus (u-huum). U-huum-tutkimusta käytetään 
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usein päihdeongelmaisten sekä psykiatristen potilaiden seurannassa (Huume-
seulonta, virtsasta 2017). 
Oikeuslääketieteellistä kuolemansyynselvitystä sekä epäselviä hoidollisia tar-
peita varten voidaan ottaa erilliset intoksikaationäytteet, jotka analysoidaan vain 
tarvittaessa. Näytteet otetaan verestä, virtsasta sekä mahanesteestä. Intoksikaa-
tionäytetuloksia ei valmisteta päivystyksellisesti. (Intoksikaatioveri, verestä 2017; 
Intoksikaatiomahaneste, mahanesteestä 2017; Intoksikaatiovirtsa, virtsasta 
2017.) Bakteeriviljely on myös yksi päivystyspoliklinikalla tyypillisesti otettava 
näyte, joka ei valmistu potilaan päivystyshoidon aikana. Bakteeriviljelyitä otetaan 
esimerkiksi infektoituneista haavoista, ulosteesta, nielusta tai verestä, silloin kun 
halutaan selvittää infektion aiheuttaja (Carlson & Koskela 2011). Veriviljelyn (B-
BaktVi) avulla pyritään tunnistamaan infektion aiheuttama bakteeri ja kohdenta-
maan antibioottihoito. Päivystyspoliklinikalla veriviljelyt otetaan usein potilailta, 
joilla epäillään verenmyrkytystä (Leppäniemi ym. 2015) sekä potilailta, joiden 
huonokuntoisuudelle tai kuumeilulle ei löydy selkeää syytä (Lumio 2016).  
Kun päivystyspoliklinikalle saapuu vaikeasti vammautunut potilas, pyrkimyksenä 
on tilata vain sellaisia laboratoriotutkimuksia, jotka liittyvä potilaan päivystykselli-
seen hoitoon. Sekä runsaasti verta vuotavan että kiireellisesti leikkaukseen me-
nevän potilaan tärkeimpiä laboratoriotutkimuksia ovat veriryhmän (ABORh) mää-
rittäminen sekä ristikoe (X-koe) mahdollista verensiirtoa varten. (Reitala 2011; 
Leppäniemi & Haapiainen 2011.) ABORh ja X-koe pyritään ottamaan eri näyt-
teenotto kerroilla, mutta hätätilanteissa tutkimukset voidaan poikkeuksellisesti ot-
taa yhtä aikaa (Veriryhmä ja Rh, punasoluista 2017). 
Päivystyskäynnin pituuden sekä päivystyspotilaan koko hoitoprosessin sujuvuu-
den takia useat päivystyspoliklinikat käyttävät potilaan oireen mukaisesti laadit-
tuja valmiita yksittäisistä laboratoriotutkimuksista koottuja tutkimuspaketteja. 
Näytepakettien tarkoituksena on helpottaa erityisesti hoitohenkilökunnan sekä 
kokemattomimpien lääkäreiden päätöksentekoa. Tutkimuspakettien käyttö voi 
kuitenkin herkästi lisätä potilaan hoidon kannalta merkityksettömiä tutkimuksia. 
Laboratoriotutkimuspakettien käyttö tulisi suunnata huolellisesti mietityille potilas-
ryhmille. (Päivä & Harjola 2015; Guideline on pathology testing in the emergency 
department 2012, 1–5.) Valmiiksi laadituilla tutkimuspaketeilla saadaan yhden-
 mukaistettua tutkimuskäytänteitä erityisesti kiireellisissä, kriittisesti sairaiden po-
tilaiden kohdalla (Reitala 2011). Australian College for Emergency Medicine ja 
The Royal College of Pathologists of Australian laatimassa päivystyspoliklinikka 
tutkimusohjekirjassa potilasryhmien jaottelussa on huomioitu potilas- ja oirekoh-
taisuus. Esimerkiksi vatsakipuisen potilaan tutkimuspaketin sisältöön vaikuttavat 
sekä kivun paikantuminen, että potilaan sukupuoli. (Guideline on pathology tes-
ting in the emergency department 2012, 1–5.) 
Päivystyspotilaan hoitoprosessin nopeuttamiseksi osa laboratoriotutkimuksista 
voidaan korvata point-of-care-testillä (POCT). POC-testeillä tarkoitetaan yksikön 
sisällä, potilaan vierellä otettavia tutkimuksia, joiden tekemiseen ei tarvita erik-
seen laboratorion henkilökuntaa. (Kouri 2008, 259.) POC-testien hyötynä näh-
dään erityisesti tulosten nopea valmistuminen, ja se, että tietty ryhmä päivystys-
potilaita voitaisiin hoitaa täysin ilman laboratoriossa valmistettavia tutkimuksia. 
Vaikka POC-testien kehittyminen sekä tutkimusvalikoiman laajentuminen ovat 
jatkuvaa, ei kaikkia laboratoriotutkimuksia voida edelleenkään korvata POC-tes-
tauksella. (Eskelinen 2016h; Lukkarinen, Janhunen & Harjola 2016.)  
Tutkimukset ovat osoittaneet POC-testien käytön olevan hyödyllistä päivystyspo-
liklinikalla. POC-testin käytön vaikutuksia hoidon aloitusnopeuteen mitanneen 
tutkimuksen tuloksista selviää, että verenmyrkytystä epäiltäessä laktaatin mittaa-
minen POC-testillä nopeutti i.v-nesteytyksen aloittamista. Lisäksi tulosten mu-
kaan POC-testin käyttö mahdollisesti vähensi kuolleisuutta sekä tehohoitoon jou-
tumista (Singer, Taylor, LeBlanc, Williams & Thode 2014, 1120). POC-testien 
kustannustehokuutta mitannut selvitys osoitti, että POC-testin käyttö päivystys-
poliklinikalla kuivumasta kärsivillä lapsipotilailla on huomattavasti kustannuste-
hokkaampaa perinteiseen laboratorionäytteenottoon verrattuna (Whitney, San-
tucci, Hsiao & Chen 2016, 1575). 
2.4 Tarpeettomat laboratoriotutkimukset 
 
Tarpeettomia laboratoriotutkimuksia syntyy usein silloin, kun potilaasta tilataan 
varmuuden vuoksi tutkimuksia yli tarpeiden. Tarpeettomat laboratoriotutkimukset 
saattavat johtaa virheellisesti positiivisiin tuloksiin, mikä taas johtaa tarpeettomiin 
lisätutkimuksiin. (Lippi ym. 2014.) Tarpeettomia laboratoriotutkimuksia syntyy 
myös silloin, kun kynnys tutkimuksien tilaamiseen on matala. Kynnystä madaltaa 
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se, että laboratoriotutkimuksien tilaaminen ja niiden valmistuminen ovat nykyai-
kana nopea ja helppo toimenpide. (Baird 2014.) Varmuuden vuoksi otettujen tut-
kimuksien määrää, tutkimuksien liikakäyttöä sekä tutkimuksien virheellistä käyt-
töä on vaikea arvioida nykykirjallisuudesta (Lippi ym. 2014). Tarpeettomia labo-
ratoriotutkimuksia selvittäneen meta-analyysin tulokset osoittavat tarpeettomien 
laboratoriotutkimuksien liikakäytön olevan noin 20,6 %. Meta-analyysi sisälsi 42 
tutkimusta vuosien 1997–2012 väliltä. (Zhi, Ding, Theisel-Toupal, Whelan & Ar-
nout 2013.) 
Päivystyspoliklinikalla tarvittavien laboratoriotutkimuksien tunnistamisen tekee 
haastavaksi vaihtelevuus eri potilaiden avun tarpeessa sekä sairauksien vaka-
vuudessa. Laboratoriotutkimukset ovat usein päivystyspotilaan hoidon kannalta 
välttämättömiä. Tilattavat tutkimukset tulisi kohdentaa potilaan tulovaiheen oirei-
den mukaisesti, ja välttää käytäntöä, jossa tutkimuksia tilataan määrällisesti mah-
dollisimman paljon. (Lapić & Rogić 2015.) Päivystyspoliklinikalla työskenteleville 
94 lääkärille tehty kyselytutkimus osoitti, että yhdeksän yleisimmin käytettyä la-
boratoriotutkimusta riittäisi useimmiten päivystyspotilaiden diagnoosin tekemi-
seen, ja hoidon aloittamiseen. Tulosten mukaan päivystyspoliklinikalla tarpeelli-
sia tutkimuksia ovat: CRP, leukosyytit, urea, natrium, kalium, kreatiini, hemoglo-
biini, verensokeri ja troponiini. Kyselytutkimuksen tuloksien mukaan laboratorio-
tutkimuspakettien pilkkominen pienempiin oirekohtaisempiin paketteihin saattaa 
lisätä riskiä tarpeellisten tutkimuksien puutumiseen. (Wijngaart, Scherrenburg, 
Broek, Dijk & Janssens 2014.) 
Päivystyspoliklinikalla yleisimmin tarvittavia laboratoriotutkimuksia kartoittavassa 
julkaisussa kerättiin näkemyksiä päivystyslääketieteen-, kliinisen biokemian- 
sekä molekyylibiologianyhdistyksistä. Tutkimuksen tuloksista muodostettiin suo-
situs kiireellisessä ympäristössä hyödylliseksi nähdyistä laboratoriotutkimuksista. 
Julkaisun tulokset osoittivat, että esimerkiksi akuuttia pankreatiittia sairastavilta 
potilailta amylaasien tutkiminen on tarpeetonta, ja maksasairauksista kärsiviltä 
potilailta aspartaattiaminotransferaasin (ASAT) mittaamista suositellaan vain hei-
kosti. (Lippi ym. 2017.) Myös rutiiniomaisen seulonnan on osoitettu lisäävän tar-
peettomien laboratoriotutkimuksien syntymistä. Päivystyksellistä apua tarvitse-
vien alle kaksitoistavuotiaiden mielenterveyspotilaiden laboratoriotutkimuksien 
tarpeellisuutta selvittäneen tutkimuksen tulokset osoittavat, että suurin osa tältä 
potilasryhmältä otettavista päivystystutkimuksista on tarpeettomia. 94.3 %:lla 
 niistä potilaista, joilla ei todettu kliinisessä tutkimuksessa fyysisesti huolestuttavia 
oireita, ei myöskään ollut poikkeavia laboratoriotuloksia. (Donofrio ym. 2015.)  
Verenvuoto ja tukos potilaiden hyytymisveritutkimuksien tilaamista selvittäneen 
kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat, että varmisteleva tutkimuksien tilaami-
nen kuormittaa terveydenhuollon kustannuksia ja johtaa tarpeettomiin löydöksiin. 
Tutkimuksen tuloksien mukaan näyttöön perustuvan tiedon käyttäminen labora-
toriotutkimuksia tilatessa hyödyttää eniten potilasta. (Lippi ym. 2014.)  Myös Jor-
vin sairaalassa tehty lähetekäytäntöä ja Käypä hoito ‑suositusten noudattamista 
tarkastelleen selvityksen tulokset osoittavat, että laboratoriotutkimuksien rutiinin-
omainen tilaaminen lisää tarpeettomien laboratoriotutkimuksien määrää. Selvi-
tyksen tuloksien mukaan vain 39 %:lla potilaista joilla epäiltiin alaraajan syvälas-
kimotukosta, ja joilla D-dimerpitoisuus oli positiivinen, löydettiin kaikututkimuk-
sesta syvälaskimotukos. Tulosten mukaan D-dimerpitoisuuden mittaaminen ei 
aina ole tarpeellista alaraajan syvälaskimotukosta epäiltäessä, ja Käypä hoito – 
suositusten noudattaminen vähentää tarpeettomia laboratoriotutkimuksia. (Pon-
kilainen ym. 2007, 3009–3013.) 
Päivystyspoliklinikalla työskentelevälle 283 lääkärille, lääkäri kandidaatille ja hoi-
tajalle tehdyn kyselytutkimuksen avulla kartoitettiin viisi tärkeintä asiaa, jotka huo-
mioimalla tarpeettomien tutkimusten tilaaminen saataisiin vähentymään. Lopulli-
sessa viiden tärkeimmän huomioitavan asian listalla yhtenä asiana nähtiin hyyty-
mistekijätutkimuksien tilaaminen potilailta, joiden kliininen oirekuva tai antigo-
akulantti hoito ei sitä vaatinut. Tutkimus eteni vaihe vaiheelta niin, että toisessa 
vaiheessa tarpeettomaksi koetut tutkimukset supistettiin seitsemääntoista tar-
peettomimpaan tutkimukseen. Kohdassa kaksitoista tarpeettomana nähtiin labo-
ratoriotutkimuksien tilaaminen virus- tai gastroentriittioireista kärsiviltä potilailta. 
Kohdassa kuusitoista tarpeettomina pidettiin virtsanäytteen tilaamista peruster-
veeltä potilaalta, jolla on epäily komplisoitumattomasta virtsatietulehduksesta.  
Kohdassa seitsemäntoista tarpeettomana nähtiin sellaiset laboratoriotutkimuk-
set, jotka oli otettu päivystyspotilaasta jo aikaisemmin muussa yksikössä. 
(Schuur ym. 2014, 509–5151.) 
Aikaisemmin otettujen laboratoriotutkimuksien toistaminen päivystyspoliklinikalla 
on osoitettu lisäävän tarpeettomia tutkimuksia myös muiden julkaisujen mukaan. 
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Potilastiedoista kerätyn laboratoriotutkimustietojen perusteella tehdyn tutkimuk-
sen tulokset osoittavat, että samana päivänä eri yksikössä otettuja normaaleiksi 
todettuja laboratoriotutkimuksia toistetaan usein päivystyspoliklinikalla. Tutkimus 
rajattiin yhteentoista yleisimpään päivystyksessä käytettävään laboratorionäyt-
teeseen. Neljän kuukauden seurantajaksolla päivystyspoliklinikalle siirrettiin 232 
potilasta, joista oltiin otettu laboratoriotutkimukset, joiden tulos oli normaali. Näille 
potilaille tehtiin yhteensä 245 samaa laboratoriotutkimusta, joiden tulos osoittau-
tui normaaliksi myös päivystyspoliklinikalla. Kaikista laboratoriotutkimuksista 40 
% oli normaali näytteeksi luokiteltujen tutkimuksien toistamista. (Rogg, Rubin, 
Hansen & Liu 2013, 1121–1123.) 
Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen tulokset osoittavat, että tarpeettomia labora-
toriotutkimuksia voidaan vähentää informoimalla tutkimuksien tilaajia laboratorio-
tutkimushinnoista. Tutkimuksessa kerättiin tietoa kuuden kuukauden ajan sekä 
ennen että jälkeen siitä, kun laboratoriotutkimuksien hinnat näkyivät tilausohjel-
massa. Ensimmäisen kuuden kuukauden tutkimusjaksolla tutkimuksia tilattiin 
3.72 jokaista potilasta kohden ja toisen kuuden kuukauden aikana tutkimuksia 
tilattiin 3.40 jokaista potilasta kohden. (Feldman ym. 2013, 903–908.) Hintojen 
tiedottaminen ei kuitenkaan osoittautunut hyödylliseksi toisen selvityksen mu-
kaan, jossa näytekohtaisten hintojen lisäksi henkilökunnalle annettiin lisäkoulu-
tusta. Tutkimus rajattiin yleisimpiin laboratorionäytteisiin. Näytehintojen esille tuo-
minen ja kouluttaminen eivät tässä tutkimuksessa vaikuttaneet näytemääriin mer-
kittävästi. (Melendez-Rosado ym. 2017, 476–479.) 
Henkilökunnan kouluttamisesta on kuitenkin osoitettu olevan hyötyä muiden sel-
vityksien mukaan. APTT ja INR -tutkimuksien tarpeetonta ja rutiininomaista tilaa-
mista päivystyspoliklinikalla selvittäneen tutkimuksen tulokset osoittivat henkilö-
kunnan kouluttamisen ja sitouttamisen vaikuttavan tutkimuksien tilaamiseen. Tut-
kimuksen aikana selvisi, että suurin osa henkilökunnasta tilaa tarpeettomia labo-
ratoriotutkimuksia, jos tutkimukset kuuluvat osana johonkin valmiiseen laborato-
rionäytepakettiin. Henkilökuntaa kouluttamalla, tutkimuksien tilaamisprosessiin 
perehtymällä ja valmiita näytepaketteja muuttamalla saatiin tarpeettomat APTT 
ja INR -tutkimukset vähentymään. (Fralick ym. 2017.) Henkilökunnan kouluttami-
sella on osoitettu olevan positiivisia vaikutuksia tarpeettomien laboratorio tutki-
muksien tilaamisen vähentämiskeksi myös San Paulon yliopistollisen sairaalan 
 päivystyspoliklinikalla Brasiliassa tehdyssä tutkimuksessa. Tutkimuksessa selvi-
tettiin henkilökunnan kouluttamisen vaikutusta CRP-tutkimus määrien tilaami-
seen akuuteissa infektioissa. CRP-tutkimuksesta, ja sen tarpeellisuudesta annet-
tiin lisä informaatiota, asiasta keskusteltiin avoimessa ilmapiirissä ja CRP:n tar-
peellisuudesta haettiin lisätietoa kirjallisuudesta. Tutkimuksen tuloksista selviää, 
että CRP:n tilaaminen väheni 48 % lisäkouluttamisen myötä. Tulokset osoittavat 
myös, että kohdistetulla, interaktiivisella kouluttamisella voidaan vaikuttaa amma-
tilliseen käyttämiseen ja saada tarpeettomat laboratoriotutkimukset vähene-




3 LAPIN KESKUSSAIRAALAN PÄIVYSTYSPOLIKLINIKKA 
3.1 Toiminta LKS:n päivystyspoliklinikalla 
Lapin sairaanhoitopiiri (Lshp) muodostuu 15 kunnasta kattaen maantieteellisesti 
25,7 % koko Suomen pinta-alasta. Lshp:n erityisominaisuutena ovat pitkät väli-
matkat, yhteystyö Norjan ja Ruotsin kanssa sekä suuret matkailijamäärät. (Lapin 
sairaanhoitopiiri 2017.) Suomessa sairaanhoitopiirien tehtävänä on järjestää eri-
koissairaanhoito omalla alueellaan, sekä kehittää ja valvoa sairaanhoitopiirin toi-
minnan laatua (Sairaanhoitopiirit ja erityisvastuualueet 2017). Sosiaali- ja ter-
veysministeriö vastaa valtakunnallisesti koko erikoissairaanhoidon yleisestä 
suunnittelusta sekä valvonnasta (Erikoissairaanhoitolaki 1548/2009 1:5 §). Jos 
sairaanhoitopiiri ei kykene omilla resursseillaan järjestämään riittävää erikoissai-
raanhoitoa, voidaan osa hoidosta toteuttaa yliopistosairaaloiden vastuualueissa 
(Sairaanhoitopiirit ja erityisvastuualueet 2017). Lapin sairaanhoitopiiri on osa Ou-
lun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualuetta (Lapin sairaanhoitopiiri 2017). 
Lapin sairaanhoitopiirin keskussairaalan päivystyspoliklinikka sijaitsee Rovanie-
mellä (Lapin sairaanhoitopiiri 2017) ja se kuluu päivystyksen ja ensihoidon tulos-
alueeseen (Organisaatio ja hallinto 2017). LKS:n päivystyspoliklinikan toiminta 
on järjestetty yhteispäivystyksenä niin, että potilaat saavat ympärivuorokautista 
päivystyksellistä perusterveydenhuollon sekä erikoissairaanhoidon palvelua 
(Päivystyspoliklinikka 2017). LKS:n ppkl:n tehtävänä on hoitaa kaikki välitöntä 
hoitoa vaativat sairaudet sekä tilat (Järvelä & Tikkanen 2014, 5). Virka-aikana 
lievät terveysongelmat kuten flunssa, selkäkipu, vatsavaiva sekä tulehdusoireet 
Rovaniemen alueella ohjataan terveysasemalle järjestetylle pikapoliklinikalle (Pi-
kapoli 2017). Virka-ajan ulkopuolella LKS:n ppkl hoitaa sellaiset lievät terveyson-
gelmat, joiden hoitamista ei voida ilman merkittävää terveydellistä haittaa siirtää 
seuraavalle päivälle (Järvelä & Tikkanen 2014, 5). 
LKS:n ppkl:n pääasiallinen tehtävä on hoitaa kaikki vakavat sairaus- ja tapaturma 
potilaat, kuten rintakipuiset ja kouristelevat potilaat, tuoreet vammat sekä väli-
töntä hoitoa vaativat mielenterveys-, alkoholi- ja huumepotilaat (Päivystyspolikli-
nikka 2017). LKS:n päivystyspoliklinikalla hoidetaan kaikkien ikäryhmien ja eri-
koisalojen potilaita. Lääkäreiden toiminta on jaettu niin, että konservatiivinen etu-
päivystäjä vastaa kaikista medisiinisistä potilaista, operatiivinen etupäivystäjä ki-
 rurgisista potilaista ja terveyskeskus lääkärit kaikista perusterveydenhuollon päi-
vystyspotilaista. Jokaiselle erikoisalalle on määrätty takapäivystäjä, jota etu-
päivystäjät voivat konsultoida. Poikkeuksina takapäivystyksen ulkopuolelle jää-
vistä erikoisaloista ovat silmä-, korva-, keuhko-, iho- ja hammastaudit. (Järvelä & 
Tikkanen 2014 3–4.) Näiden erikoisalojen päivystykselliset sairaustapaukset hoi-
detaan tarvittaessa yhteistyössä Oulun yliopistollisen sairaalan kanssa. Peruster-
veydenhuollon päivystys on järjestetty klo 08.00–22.00 välille, ja muuna aikana 
perusterveydenhuollon potilaat jaetaan tulonsyyn perusteella konservatiiviselle 
tai operatiiviselle päivystäjälle (Järvelä & Tikkanen 2014, 5). LKS:n ppl:lla hoide-
taan noin 100–120 potilasta vuorokaudessa. Työn kuormittavuus vaihtelee vuo-
rokauden ajan mukaan. Kiireisimpiä aikoja ovat marras- ja joulukuu, hiihtoloma-
viikot sekä juhannus. (Tikkanen 2017.) 
LKS:n päivystyspoliklinikan henkilökunta muodostuu osaston ylilääkäristä, osas-
tonhoitajasta, apulaisosastonhoitajasta, 34 sairaanhoitajasta, 10 lääkintävahti-
mestarista ja lähihoitajasta sekä 6 laitoshuoltajasta. Osa hoitohenkilökunnasta on 
sairaalan sisäisiä sijaisia tai varahenkilöitä. Lisäksi LKS:n ppkl:lla työskentelee 
osastosihteereitä ympärivuorokautisesti. (Järvelä & Tikkanen 2014, 5–6.) Työs-
kentely LKS:n ppkl:lla on monipuolista ja haastavaa. Päivystyspoliklinikalla on 
käytössä 23 vuodepaikkaa. Vuodepaikat ovat jaettuna kolmeen eri tiimiin, joissa 
työskentelee työvuorosta riippuen 1–3 hoitajaa. Suurin osa vuodepaikoista on 
varustettu keskusvalvomoon yhdistetyllä monitorilla, mikä mahdollistaa potilaan 
vitaalielintoimintojen seuraamisen hoitajien kansliasta. Valtaosa päivystyspoti-
laista sijoitetaan aulan istumapaikoille potilaiden hyväkuntoisuuden takia. Ppkl:n 
käytössä on kaksi monipuolisesti varusteltua traumahuonetta, joissa hoidetaan 
kriittisesti sairaita tai vammautuneita potilaita ppkl:n henkilökunnasta sekä tarvit-
taessa anestesialääkäristä ja tehohoidon henkilökunnasta koostuvan traumatii-
min kanssa.  
Hoitohenkilökunnan vastuualueet muodostuvat päivystyspoliklinikan tarpeen 
sekä työntekijöiden osaamisen mukaan. Työnkuva voi vaihdella työvuorosta riip-
puen triagehoitajan, puhelinneuvonnan, päivystävän sairaanhoitajan, tiimihoita-
jan, vastuuhoitajan ja traumahoitajan välillä. Työvuorojen välillä saattaa olla 
suurta vaihtelua, ja laaja-alaista osaamista tarvitaan päivittäin. Ruuhkahuiput ja 
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poikkeavat tilanteet ovat usein ennakoimattomia. Selkeät ohjeistukset, sujuva tii-
mityöskentely ja henkilökunnan osaaminen on ollut edistämässä potilaiden suju-
vaa hoitoa LKS:n ppkl:lla. 
LKS:n päivystyspoliklinikalle hakeudutaan yleensä potilaan oman arvion perus-
teella, lähetteellä, puhelinneuvonnan kautta tai ambulanssilla. Tulovaiheessa jo-
kaiselle potilaalle tehdään triagehoitajan toimesta hoidontarpeen arviointi sekä 
triageluokitus. Jos potilaan sairaus tai vamma vaatii päivystyksellistä hoitoa, 
triagehoitaja ohjaa potilaan asianmukaiselle potilaspaikalle ja antaa raportin po-
tilaan tilasta kentällä työskentelevälle hoitohenkilökunnalle. Hoitohenkilökunta 
vastaanottaa potilaan, arvioi hänen tilansa, ottaa vitaalielintoimintoja kuvaavia 
mittauksia ja tilaa tarpeen mukaan laboratoriotutkimuksia. Tarvittaessa hoitava 
lääkäri kutsutaan välittömästi jo alkuvaiheessa katsomaan potilasta. Hoitohenki-
lökunta voi myös oman arvionsa mukaan pyytää lääkäriltä potilaan oireita helpot-
tavaa lääkitystä ennen kuin lääkäri itse tapaa potilaan. Potilaan vointia seurataan 
koko päivystyspoliklinikkakäynnin ajan hänen oireidensa ja vamman määrittämän 
tarpeen mukaisesti. Potilaan hoito etenee lääkärin määräämien päivystyksellisien 
tutkimuksien sekä hoitotoimenpiteiden jälkeen jatkohoitopaikan järjestämiseen 
tai potilaan kotiuttamiseen. 
3.2 Laboratoriotutkimuskäytänteet LKS:n päivystyspoliklinikalla 
LKS:n päivystyspoliklinikalla laboratoriotutkimuksia tilaa sekä hoitohenkilökunta 
että lääkärit. Hoitohenkilökunta voi itsenäisesti määrittää potilaasta tilattavat tut-
kimukset käyttäen valmiiksi laadittuja laboratoriotutkimuspaketteja, yksittäisiä tut-
kimuksia sekä päivystyksen omia pikanäytteitä. Jos potilasta hoitava lääkäri ko-
kee tilatut laboratoriotutkimukset potilaan hoidon kannalta liian suppeiksi, täyden-
netään tutkimuksia lisäpyynnöillä. Järvelän (2017) mukaan LKS:n ppkl:lla ei ole 
laboratoriotutkimuspakettien lisäksi laadittuna mitään erillistä ohjeistusta labora-
toriotutkimuksien tilaamiseen. Laboratoriotutkimuksiin liittyvät käytänteet ohjeis-
tetaan suullisesti hoitohenkilökunnalle perehdytyksen yhteydessä (Järvelä 2017). 
Harvemmin käytettävistä erityistutkimuksista kuten likvor- ja infektionäytteistä on 
kerätty tietoa erilliseen mappiin, jota säilytetään hoitajien kansliassa. 
Se, missä vaiheessa potilaan päivystyksellistä hoitoketjua laboratoriotutkimukset 
tilataan, riippuu potilaan vamman tai sairauden vakavuudesta sekä päivystyspo-
 liklinikan yleisestä ruuhkatilanteesta. Laboratoriotutkimukset voidaan tilata jo po-
tilaan ilmoittautuessa potilaan kertoman oirekuvan tai lähetteen perusteella, al-
kuvaiheessa potilaasta saadun raportin perusteella tai sen jälkeen, kun potilas on 
päivystyspoliklinikalla vastaanotettu ja hänen oirekuvansa on tarkentunut. Sel-
laisten vakavasti loukkaantuneiden tai sairastuneiden potilaiden kohdalla, joista 
ambulanssi on antanut päivystyspoliklinikalle ennakkoilmoituksen, pyritään labo-
ratoriontutkimukset tilamaan jo ennen potilaan saapumista. 
LKS:ssä laboratoriotoimintaa hoitaa Nordlab, Pohjois-Suomessa toimiva labora-
torioliikelaitos (Risteli & Luttinen s.a). Laboratoriotutkimuksia valmistetaan ympä-
rivuorokautisesti. Tutkimukset tilataan ja valmiit tutkimustulokset katsotaan säh-
köisesti Effica-potilastietojärjestelmän kautta. Nordlabin näytteenottajat käyvät 
ppkl:lla puolen tunnin välein kello 7.00–21.00 välisenä aikana ja ottavat laborato-
riotutkimukset niistä päivystyspotilaista, joiden tutkimuspyynnöt ovat tehtyinä 
aina siihen näytteenottokertaan mennessä. Kello 21.00–7.00 näytteenottajat kut-
sutaan paikalle tarpeen mukaan. Kiireellisissä potilastilanteissa näytteenottajaan 
otetaan yhteys virve-puhelimella.  
LKS:n ppkl:lla käytössä olevien laboratoriotutkimuspakettien (Taulukko 1) sisältö 
on laadittu yli kymmenen vuotta sitten erillisessä asiantuntijaryhmässä (Järvelä 
2017).  
 
Taulukko 1. LKS:n päivystyspoliklinikalla käytettävät laboratoriotutkimuspaketit 
EA 1 PVK+T, K, Na, Kre, CRP 
EA 2 ASAT, ALAT, AFOS, Bil, Amyl 
EA 3 PVK+T, K, Na, Kre, CRP, APTT, TT-INR, TnT 
EA 4 PVK+T, K, Na, Kre, CRP, TnT 
EA5 PVK+T, K, Na, Krea, CRP, TnT, TT, TT-INR, aB-VKLaaja, ABORh, XKoe, EtOH, 




Tutkimuspaketit ovat listattuina ja nähtävillä henkilökunnan kanslioiden seinillä. 
Lisäksi paketit ovat valmiiksi määriteltyinä potilastietojärjestelmässä sujuvoitta-
massa tutkimuksien sähköistä tilaamista. EA1 on päivystyspotilaan perustutki-
muksista koostuva tutkimuspaketti. EA 2 on ylä- ja akuuttivatsakipuisen potilaan 
tutkimuspaketti, joka tilataan EA1-paketin lisänä. EA 3 on aivoverenkiertohäiriö 
oireisen potilaan tutkimuspaketti, joka tilataan pääsääntöisesti aivoinfarktia tai ai-
voverenvuotoa epäiltäessä. EA 4 on sydänperäisestä oireilusta, rintakivusta tai 
rytmihäiriöstä kärsivän potilaan laboratoriotutkimuspaketti. EA 5 on kriittisesti sai-
raasta potilaasta sekä vaikeilta trauma- ja intoksikaatiopotilailta otettava tutki-
muspaketti. 
Tutkimuspakettien lisäksi LKS:n ppkl:lla tilataan tarvittaessa yksittäisiä laborato-
riotutkimuksia sekä valmistetaan pikanäytteitä. Yleisimmin tilattavat yksittäiset 
tutkimukset ovat verikaasuanalyysi, P-Fidd, P-ProBNP, P-CK, S-Ca- Ion sekä eri-
laiset infektionäytteet (Turunen 2017 b). LKS:n ppkl:lla on mahdollisuus määrittää 
pikatutkimuksena kapillaarinäytteestä tulehdusarvo eli CRP, verensokeri ja veren 
ketoaineet sekä virstasta kemiallinen seula ja raskaustesti. Suurin osa hoitohen-
kilökunnasta käyttää virtsasta tehtäviä pikanäytteitä. Pika CRP:n käyttö on oh-
jeistettu pääsääntöisesti päivystäville sairaanhoitajille sekä aulahoitajille. 
Nordlabin ottamien laboratoriotutkimuksien hinta LKS:n ppkl:lla muodostuu yksit-
täisestä laboratorionäytteestä, jokaisesta näytteenottokerrasta sekä tutkimuksien 
päivystysmaksusta. Jos potilaasta halutaan ensimmäisen näytteenottokerran jäl-
keen lisätutkimuksia, Nordlab voi valmistaa tutkimukset jo otetuista laboratori-
onäytteistä tilanteissa, joissa lisätutkimukseen tarvittavat näyteputket ovat käy-
tettävissä. Päivystyspoliklinikan henkilökunta voi pyytää näytteenottajaa otta-
maan tiettyjä näyteputkia varalle ensimmäisen näytteenottokerran yhteydessä. 
Varaputket otetaan analysoitavaksi, jos lisänäytteille ilmenee tarvetta potilaan 
hoidon edetessä. Varaputken ottaminen on maksutonta ppkl:lle. (Rowe 2017.) 
 
  
 4 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET 
Tämän kehittämistyön tarkoituksena on kuvailla syitä tarpeettomien laboratorio-
tutkimuksien tilaamiselle Lapin keskussairaalan päivystyspoliklinikalla ja tuottaa 
LKS:n ppkl:lle työkalu laboratoriotutkimuksien tilaamisen tueksi. Tavoitteena on 
saada tarpeettomien laboratoriotutkimuksien tilaaminen vähenemään. Lisäksi ta-
voitteena on yhtenäistää LKS:n ppkl:n henkilökunnan tutkimuksien tilaamisen 
käytänteitä. 
Tutkimuskysymykset ovat: 
Mitkä tekijät vaikuttavat laboratoriotutkimuksien tilaamiseen päivystyspoliklini-
kalla? 





5 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS 
5.1 Tutkimuksellinen lähestymistapa 
Kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta käytetään silloin, kun tutkimuksen koh-
teena olevaa ilmiötä ei tunneta tai siihen ei ole valmiita teorioita. Ilmiöitä pyritään 
ymmärtää selvittämällä, mistä tekijöistä ilmiö koostuu ja mistä ilmiössä on kyse. 
(Kananen 2014, 16–17.) Laadullinen tutkimus on kokemusperäisen ilmiön tutki-
mista, jossa käsitteellinen pohdinta korostuu. Laadulliselle tutkimukselle on tyy-
pillistä osallistuvuus sekä tutkimustapojen monimuotoisuus. Laadullisen tutki-
muksen aineisto ei korosta määrää vaan mahdollisimman perusteellista analy-
sointia. (Eskola & Suoranta 2008,13–18.) 
Tämän kehittämistyön tutkimukselliseksi lähestymistavaksi valikoitui laadullinen 
tutkimus, koska tutkittavaa aihetta ei voitu yksityiskohtaisesti määrittää. Tarpeet-
tomien laboratoriotutkimuksien tilaaminen näyttäytyi ilmiönä ja erilaisina toimin-
tatapoina. Laadullisen tutkimuksen avulla tarpeettomien tutkimusten tilaamiseen 
liittyviä ilmiöitä pyrittiin ymmärtämään mahdollisimman kattavasti. Lisäksi päivys-
tyksen henkilökunnan osallistuvuutta haluttiin korostaa ja siksi laadulliseksi tutki-
muslähestymistavaksi tähän valikoitiin konstruktiivinen tutkimus. 
Konstruktiivisessa tutkimuksessa on olennaista tavoitteeseen tähtäävä uuden tie-
don tuottaminen. Konstruktiivinen tutkimus painottaa tutkimuksen hyödyllisyyttä 
käytännön toimijoiden näkökulmasta ja eroaa siis perustutkimuksesta, joka pyrkii 
lisäämään ihmisen tietoa ja ymmärrystä ilman erityisiä tavoitteita. (Uusitalo & 
Kohtamäki 2011, 281–291; Multimäki 2003, 15.) Konstruktiivisessa tutkimuk-
sessa pyritään käytännönläheiseen ongelmanratkaisuun luomalla uusi ratkaisu 
ja rakenne. Uuden ratkaisun kehittämiseen käytetään käytännöstä kerättävän tie-
don lisäksi olemassa olevaa teoreettista tietoa. Käytännön toimija, kuten esimer-
kiksi organisaation johto, on tutkijan lisäksi mukana ratkaisun laatimisessa. (Uu-
sitalo & Kohtamäki 2011, 281–291; Ojasalo ym. 2014, 65–66.)  
Konstruktiivinen tutkimus soveltuu tähän kehittämistyöhön, koska tarpeettomien 
laboratoriotutkimuksien tunnistamiseen haluttiin löytää tavoitteellinen syy. Lähtö-
kohtana on tuottaa päivystyspoliklinikkaa hyödyttävä ratkaisu, joten asiaa halutiin 
 lähestyä mahdollisimman käytännönläheisellä ongelmanratkaisulla. Lisäksi ke-
hittämistyön lopullisen tuloksen kannalta tärkeänä nähdään päivystyspoliklinikan 
henkilökunnan osallistaminen uusien ratkaisujen kehittämiseen.  
Konstruktiivisen tutkimuksen prosessi alkaa ensimmäisestä vaiheesta, jossa et-
sitään sekä määritellään aito kehittämistä ja tutkimista vaativa käytännön on-
gelma yhteistyössä kohdeyrityksen tai organisaation kanssa. Kehittämishaaste ja 
tutkimustyön tavoitteet perustellaan ja kirjataan selkeästi. (Ojasalo, Moilanen & 
Ritalahti 2009, 67; Uusitalo & Kohtamäki 2011, 287–288.) Tämän jälkeen siirry-
tään toiseen vaiheen, jossa rakennetaan vuorovaikutuksellinen alusta ja luotta-
muksellinen yhteistyö kohdeyrityksen kanssa. Hyvä yhteistyö takaa avoimen kes-
kusteluilmapiirin, jossa jaetaan tietoa ja annetaan rakentavaa kritiikkiä. (Ojasalo 
ym. 2009, 67–68; Uusitalo & Kohtamäki 2011, 287; Järvinen 2004, 105.) 
Tämän kehittämistyön tutkimusprosessi käynnistyi, kun LKS:n päivystyspoliklini-
kalla työskentelevänä sairaanhoitajana koin laboratoriotutkimuskäytänteet hoito-
henkilökunnan keskuudessa laajakirjoisena. Lisäksi laboratoriotutkimuksien ti-
laamiseen liittyvä ohjeistus oli hajanainen ja puutteellinen. Laboratoriotutkimus-
käytänteistä käytiin keskustelua päivystyspoliklinikan osastonhoitaja Outi Tikka-
nen sekä osastonylilääkäri Merja Turusen kanssa ja selvisi, että laboratoriotutki-
musmäärät olivat nousseet LKS:n ppkl:lla huomattavasti viime vuosina. Kehittä-
mistyön aihe nähtiin tarpeellisena ja ajankohtaisena. Tavoitteet kirjattiin tutkimus-
suunnitelmaan ja yhteistyöverkostoa laajennettiin päivystyksen koko henkilökun-
taan. Kehittämistyöstä käytiin avointa ja rakentavaa keskustelua yhteistyöverkos-
ton kanssa koko tutkimusprosessin ajan niin työn ohessa, sähköpostitse, puheli-
mitse kuin ennalta sovituissa palavereissa.  
Tutkimusprosessin kolmannessa vaiheessa hankitaan tutkittavasta aiheesta 
sekä teoreettista, että käytännön tietoa ja ymmärrystä. Kattavalla kirjallisuuskat-
sauksella saadaan luotua teoreettinen perusta kehitystyölle. Tiedonhankinnalla, 
esimerkiksi haastatteluilla pyritään ymmärtämään toimijoiden tarpeita tuotok-
sesta. Neljännessä vaiheessa laaditaan ratkaisuja ja innovoidaan työkaluja vuo-
rovaikutteisessa yhteistyössä toimeksiantajan kanssa. Tätä vaihetta voidaan pi-
tää kokeellisena, mutta samanaikaisesti tulee tuotosta perustella teoreettisesti. 
(Ojasalo ym. 2009, 67; Uusitalo & Kohtamäki 2011, 287.) Prosessin viidennessä 
vaiheessa työkalu testataan yhdessä asiakkaan kanssa. Työkalun innovointi, 
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mallintaminen, käyttöönotto sekä kehittäminen vievät aikaa ja sitä jatketaan niin 
kauan, kunnes tuotos saadaan valmiiksi arviointia ja markkinatestausta varten. 
(Uusitalo & Kohtamäki 2011, 288.) 
Tämän kehittämistyön tutkimusprosessi eteni kirjallisuudesta sekä tutkitusta tie-
dosta koostetun teoriaperustan rakentamiseen. Teoriaperustaa käsiteltiin lu-
vussa 2. Teoriaperustan lisäksi kehittämistyön kannalta arvokas toimijoiden ku-
vaus tutkittavasta ilmiöstä saatiin henkilökunnan keskuudesta oppimiskahvila-
menetelmällä sekä avoimilla kysymyksillä. Oppimiskahvilan toteutus käsitellään 
tarkemmin luvussa 5.1.1 ja avointen kysymysten sisältö luvussa 5.1.2. Tutkimus-
prosessin neljännessä vaiheessa kehittämistyössä kerätyn tiedon pohjalta läh-
dettiin innovoimaan työkalua, jonka avulla tarpeettomat laboratoriotutkimukset 
voitaisiin tunnistaa. Tutkimustulokset sekä johtopäätökset esitellään luvussa 6 ja 
työkalun innovointi luvussa 7. Konstruktiivisen tutkimuksen eri prosessivaiheiden 








Kuvio 1. Tämän kehittämistyön prosessivaiheet 
Tutkimusprosessin kuudennessa vaiheessa työkalun hyödyllisyys arvioidaan ja 
tehdään markkinatestaus. Useimmiten jos kysymyksessä on opinnäytetyö, mark-
kinatestin arviointi tapahtuu myöhemmin kohdeorganisaation sisällä rajallisen 
ajan takia. (Ojasalo ym. 2009, 67; Uusitalo & Kohtamäki 2011, 288.) Tässä ke-
hittämistyössä markkinatestausta ei tehty, koska opinnäytetyölle varattu aika ei 












































 5.1.1 Aineistonkeruu Learning Cafe- menetelmällä 
Learning Cafe tai toiselta nimeltään oppimiskahvila on keskustelun tärkeyttä ko-
rostava menetelmä tiedon luomiseen ja siirtämiseen (Blomqvist 2016). Oppimis-
kahvilan tietoteorian pohjalla on ajatus, että tietoon liittyy uskomuksia sekä si-
toumuksia, ja siksi se tulee irrottaa informaatiosta. Tiedon vaikutus on totta vain 
tiettyyn pisteeseen saakka, ja sosiaalisten vuorovaikutusten avulla saadaan nä-
kyviin informaation sekä tiedon merkitys. Oppimiskahvilan avulla halutaan saada 
vuorovaikutusta kirjallisesti selitettävän tiedon ja kokemukseen perustuvan hiljai-
sen tiedon sekä objektiiviseen, järkeilyyn perustuvan tiedon välille. (Nonaka & 
Takeuchi 1995, 58–62, Alasen & Nurmisen 2010, 4 mukaan.) Oppimiskahvilassa 
osallistujat voivat vapaasti kertoa omia näkemyksiään, sekä kyseenalaistaa ja 
kommentoida muiden ajatuksia. Menetelmän avulla pyritään löytämään oppimis-
kahvilassa esitettyihin teemoihin yhteinen mielipide ja ratkaisu. (Blomqvist 2016.)  
Oppimiskahvilan järjestäminen aloitetaan luomalla ympäristöstä mahdollisimman 
kahvilamainen. Pöytiä varataan yhtä monta kuin käsiteltäviä kysymyksiä tai tee-
moja on. Kysymykset voidaan valita etukäteen tai muodostaa ne yhdessä kaik-
kien osallistujien kesken. Pöydät päällystetään paperisilla pöytäliinoilla, joihin on 
tarkoitus oppimiskahvilan aikana vapaasti kirjoitella ideoita ja ajatuksia. Oppimis-
kahvilan alussa ohjaaja alustaa valittuun aiheeseen ja kertoo oppimiskahvilan ku-
lusta. (Blomqvist 2016; The World Café 2015.) 
Oppimiskahvilan osallistujat jaetaan keskenään yhtä suuriin pöytäryhmiin ja jo-
kaisesta pöytäryhmästä valitaan yksi kirjuri. Pöytäryhmissä aloitetaan vapaamuo-
toinen keskustelu liittyen pöydässä esitettyyn teemaan tai kysymykseen. Yhteisiä 
ajatuksia aiheesta kirjoitetaan ylös pöytäliinoihin. Ennalta sovitun ajan jälkeen 
pöytäseurueet vaihtavat seuraavaan pöytäryhmään, vaihtavat keskustelun ai-
heen uuden pöydän teeman mukaiseksi, ja alkavat jatkojalostaa edellisen pöy-
täseurueen ajatuksia. Tarkoitus on, että kirjuri ei vaihda pöytää oppimiskahvilan 
aikana, vaan hän kertoo lyhyesti seuraavalle seurueelle edellisen seurueen aja-
tukset ja huolehtii, että keskustelijat pysyvät pöydän teeman mukaisessa ai-
heessa. Lopussa kirjurit kertovat oppimiskahvilan lopputulokset kaikille. (Blom-





Tässä kehittämistyössä käytettiin oppimiskahvilaa tiedonkeruumenetelmänä, 
koska tutkimuskysymyksiin haluttiin löytää mahdollisimman avoimen ja keskus-
televan ilmapiirin kautta vastauksia. Kehittämistyön kannalta on tärkeää, että tar-
peettomien laboratoriotutkimuksien tunnistamiseksi saatiin hiljainen tieto kuulu-
viin, ja mahdollistettiin ideoiden sekä parannusehdotuksien työstäminen. Oppi-
miskahvilaan kutsuttiin sähköpostitse kaikki (N=60) LKS:n päivystyspoliklinikalla 
työskentelevät hoitajat sekä lääkärit. Oppimiskahvilasta tiedotettiin suullisesti päi-
vystyspoliklinikan aamupalavereissa ja siitä lähetettiin erillinen kutsu (Liite 1) säh-
köpostitse sekä hoitohenkilökunnalle että lääkereille. Oppimiskahvila järjestettiin 
7.2.2017 päivystyspoliklinikan osastotunnin aikana. 
Osastotunnin hyödyntäminen oppimiskahvilan ajankohtana mahdollisti riittävän 
ajankäytön ja satunnaisen sekä monipuolisen osallistujajoukon. Osastotunteja 
varten päivystyspoliklinikan hoitohenkilökunnan työvuorot suunnitellaan etukä-
teen niin, että henkilökuntaa riittää osastotunnin aikana myös potilastyöhön. Op-
pimiskahvilaan osallistujia oli yhteensä 18, joista yksi osallistuja oli lääkäri, yksi 
lääkäriopiskelija ja loput sairaanhoitajia, lähihoitajia tai lääkintävahtimestareita. 
Kaksi osallistujaa saapui oppimiskahvilaan alkuinformaation jälkeen ja kaksi kes-
ken oppimiskahvilan. 
Oppimiskahvilaa varten neuvotteluhuone järjestettiin mahdollisimman kahvila-
maiseksi. Huoneeseen aseteltiin neljä eri pöytäryhmää. Pöydille aseteltiin kerta-
käyttöiset pöytäliinat, tusseja muistiinpanovälineiksi, ääninauhurit sekä syömistä 
ja juomista. Ääninauhureilla haluttiin varmistaa, että myös kirjaamattomat ideat 
sekä ajatukset huomioidaan tuloksia analysoitaessa. Oppimiskahvilassa käsitel-
tiin neljää eri kysymystä (Liite 2) niin, että jokaiseen pöytäryhmään asetettiin nä-
kyville yksi kysymys, josta pöytäseurue keskusteli. Kysymykset valikoitiin vastaa-
maan tämän kehittämistyön tutkimuskysymyksiin. Oppimiskahvilassa esitetyt ky-
symykset olivat: mikä tekee tutkimusten tilaamisesta sujuvaa ja helppoa, miksi, 
mikä tekee tutkimusten tilaamisesta haastavaa, miksi, mitkä tutkimukset ovat tar-
peettomia LKS:n päivystyksessä, miksi sekä miten tarpeettomien laboratoriotut-
kimusten tilaamista voitaisiin vähentää. 
Oppimiskahvilaan varattu 60 minuuttia jakautui niin, että pöytiin asettumiselle 
sekä alkuinformaatiolle jätettiin 10 minuuttia aikaa ja kysymysten vastaamiseen 
 40 minuuttia, josta jokaiselle pöytäseurueelle varattiin keskusteluaikaa 10 mi-
nuuttia kutakin kysymystä kohden. Loppuyhteenvedolle sekä lisäkysymyksille va-
rattiin oppimiskahvilan loppuun10 minuuttia. Alkuinformaatiossa osallistujille tar-
kennettiin oppimiskahvilan taustat sekä tarkoitus. Jokaisen osallistujan mielipi-
teen tärkeyttä korostettiin. Lisäksi oppimiskahvilan kulku sekä osallistujien roolit 
käytiin läpi, ja pöytäseurueet valikoivat itselleen kirjurit.  
Oppimiskahvilan edetessä puoleen väliin nähtiin tarpeellisena tarkentaa suulli-
sesti kahta oppimiskahvilan kysymystä. Kysymyksiin mikä tekee tutkimusten ti-
laamisesta sujuvaa ja helppoa, miksi sekä mikä tekee tutkimusten tilaamisesta 
haastavaa, miksi nousseet vastaukset eivät vastanneet alkuperäiseen kehittä-
mistyön tutkimuskysymykseen. Tavoitteena oli keskustella tarvittavien tutkimus-
ten valikoimiseen eli päätöksentekoon liittyvästä helppoudesta ja haasteellisuu-
desta ei niinkään mekaanisesta tilaamisprosessista. Oppimiskahvilan loppupuo-
lella kolmannen pöytäsiirron jälkeen osallistujia ohjattiin pysymään aiheessa. Li-
säksi osallistujia kehotettiin huomioimaan vastauksista keskustellessa se, kuka 
tekee päätöksen tilattavista laboratoriotutkimuksista ja kuinka kattavilla potilaan 
taustatiedoilla päätös tilattavista tutkimuksista tehdään. Lisäkysymysten esittämi-
sen tarkoitus oli saada osallistujat miettimään oppimiskahvilan kysymyksiä 
omasta kokemuksestaan, ja palautella yleistä keskustelua takaisin käytännön-
työssä esiintyviin näkökulmiin. 
5.1.2 Aineistonkeruu avoimilla kysymyksillä 
Tässä kehittämistyössä innovoitavan työkalun tarkemman sisällön hahmotta-
miseksi oppimiskahvilan vastauksien lisäksi nähtiin tarve lisäkysymyksille. Oppi-
miskahvilan loputtua keskustelu tarpeettomista laboratoriotutkimuksista kävi 
osallistujien kesken vielä vilkkaana. Keskusteleva ilmapiiri hyödynnettiin ja oppi-
miskahvilaan osallistujille esitettiin neljä avointa kysymystä. Avoimet kysymykset 
olivat: valitseeko pääosin hoitohenkilökunta vai lääkärit potilaalle tilattavat labo-
ratoriotutkimukset LKS:n pkl:lla, kysytäänkö potilaiden aikaisempia laboratorio-
tutkimustuloksia rutiininomaisesti päivystykseen lähettäneestä yksiköstä, tila-
taanko laboratoriotutkimukset lähetteen, tulosyyn vai tarkennetun oirekuvan pe-
rusteella ja viimeisenä kysymyksenä näkeekö henkilökunta laboratoriotutkimus-
ten tilaamisen tueksi kehiteltävää työkalua hyödyllisenä. Oppimiskahvilaan osal-
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listujia pyydettiin pysymään omissa pöytäseurueissaan, keskustelemaan yh-
dessä avoimista kysymyksistä ja kirjoittamaan ylös yhteinen lyhyt vastaus jokai-
seen avoimeen kysymykseen.  
Ensimmäisellä avoimella kysymyksellä haluttiin tarkentaa henkilökunnan näke-
mystä siitä, valitsevatko hoitajat vai lääkärit potilaalle tilattavat laboratoriotutki-
mukset. Tutkimusten tilaamisen tueksi kehiteltävän työkalun sisältöön vaikuttaa 
se, mikä ammattiryhmä pääsääntöisesti valitsee tilattavat laboratoriotutkimukset. 
Toisessa kysymyksessä haluttiin selvittää henkilökunnan kokemuksia muualla 
samana päivänä otettujen laboratoriotutkimusten hyödyntämisestä. Kysymyk-
sellä selvitettiin, onko henkilökunnalla tapana kysyä potilaiden tutkimustuloksia 
päivystykseen lähettäneestä yksiköstä. Kysymyksen avulla haluttiin hahmottaa 
rutiininomaista toimintaa ja löytää sitä kautta tarpeettomia tutkimuksia vähentäviä 
ratkaisuja työkalun sisältöön. 
Kolmannessa kysymyksessä haluttiin tarkennusta siihen, kuinka perusteellisesti 
hoitohenkilökunta kerää potilaasta tietoa ennen kuin päätös tilattavista laborato-
riotutkimuksista tehdään. Kysymyksessä selvitettiin henkilökunnan kokemuksia 
siitä, tilataanko tutkimukset lähetteen tai tulosyyn perusteella, vai tarkennetaanko 
oirekuvaa eli haastatellaan ja vastaanotetaan potilas hoitajan toimesta ennen tut-
kimusten tilaamista. Neljännen kysymyksen tarkoitus oli saada käsitys siitä, miten 
henkilökunta mahdollisesti ottaisi vastaan laboratoriotutkimusten tilaamisen tu-
eksi kehitettävän työkalun. 
5.2 Aineiston analysointi 
Oppimiskahvilan aineisto päädyttiin analysoimaan induktiivisella sisällönanalyy-
sillä. Sisällönanalyysi on menettelytapa, jossa tutkittava aineisto järjestetään ja 
kuvaillaan mahdollisimman tiiviissä sekä käsitteellisessä muodossa. Sisällönana-
lyysi sopii kirjoitetun, kuullun tai nähdyn kuten esimerkiksi puheiden, kirjeiden ja 
artikkeleiden analysointiin. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 3–5; Tuomi & Sarajärvi 
2009, 91.) Sisällönanalyysiä tehtäessä tutkittava ilmiö on rajattava tarkasti tutki-
muksen tarkoituksen ja tutkimuskysymyksen mukaisiksi ja jätettävä aineistosta 
nousevat muut asiat tutkimuksen ulkopuolelle (Tuomi & Sarajärvi 2009, 92). Tut-
kijan tulee päättää, tehdäänkö analyysi aineisto- vai teorialähtöisesti. Aineistoläh-
töisessä eli induktiivisessa analyysissä tutkimusaineiston pohjalta luodaan teo-
reettinen kokonaisuus, kun taas teorialähtöisessä eli deduktiivisessa analyysissä 
 taustalla on jokin valmis teoria. (Kylmä & Juvakka 2007, 100–103; Tuomi & Sa-
rajärvi 2009, 95–97.) 
Aineistolähtöistä analyysiä tehdessä tutkijan omat aikaisemmat havainnot ja tie-
dot eivät saa vaikuttaa analyysin sisältöön (Tuomi & Sarajärvi 2009, 96), vaan 
analyysiprosessi pohjautuu täysin aineistosta löytyvään tietoon (Kyngäs & Van-
hanen 1999, 5). Aineistolähtöisen analyysin tekeminen aloitetaan pelkistämällä 
aineistosta mahdollisimman alkuperäistä muotoa käyttäen kaikki ilmaisut, jotka 
liittyvät tutkimustehtävään. Pelkistämisen taustalla tulee olla tutkimusongelman 
mukaisia kysymyksiä, jotta tunnistetaan tutkimuksen kannalta oleelliset asiat. 
(Kyngäs & Vanhanen 1999, 6; Tuomi & Sarajärvi 2009, 101, Miles & Huberman 
1994 mukaan.) Pelkistämisen jälkeen aineisto klusteroidaan eli ryhmitellään ja 
abstrahoidaan eli käsitteellistetään. Ryhmittelyllä tarkoitetaan pelkistetyn aineis-
ton ryhmittämistä erilaisuuksien ja yhtäläisyyksien mukaisesti. Samaa tarkoittavat 
asiat ryhmitellään omiksi alakategorioiksi, jotka nimetään mahdollisimman kuvaa-
vasti. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 110–111; Kyngäs & Vanhanen 1999, 6.) 
Analyysin tekeminen jatkuu käsitteellistämisellä eli yhdistämällä samaa sisältävät 
alakategoriat toisiinsa muodostaen yläkategorioita. Yläkategoriat nimetään sisäl-
lönmukaisesti eli niiden alakategorioiden mukaan, joista yläkategoria muodostuu. 
Ryhmittelyä tehdessä tulee arvioida kuinka pitkälle ryhmittelyn vie, jotta tulosten 
sisältö pysyy kattavana. (Kylmä & Juvakka 2007, 113; Tuomi & Sarajärvi 2009, 
110–111; Kyngäs & Vanhanen 1999, 6). Luokittelu yksinään ei kuitenkaan riitä 
muodostamaan varsinaista analyysia, vaan systemaattisen aineiston luokittelun 
ja läpikäymisen avulla saadaan muodostettua sellainen kokonaiskuvaus, jonka 
ilmaisemiseen yksittäiset aineistosta nostetut lainaukset eivät riitä (Ruusuvuori & 
Nikander 2010). 
5.2.1 Sisällönanalyysin toteutus oppimiskahvilan tuloksista 
Oppimiskahvilasta saadun aineiston sisällönanalysointi aloitettiin kirjaamalla pöy-
täliinoissa olevat vastaukset alkuperäisessä muodossa listaksi oppimiskahvi-
lassa esitettyjen pääkysymyksen alle. Tämän jälkeen listat täydennettiin kuunte-
lemalla nauhoitetut keskustelut ja poimimalla sieltä kaikki ne ajatukset, joita pöy-
täliinoihin ei ollut kirjoitettu. 
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Alkuperäisilmaisujen pelkistämisvaiheessa listasta poistettiin muutama kehittä-
mistyön kannalta epäoleellinen ilmaisu. Alkuperäisilmaisut pelkistettiin puhekie-
lestä ymmärrettävämpään ja selkeämpään muotoon. Täysin samaa tarkoittavat 
alkuperäisilmaisut yhdistettiin yhdeksi pelkistetyksi ilmaisuksi. Pelkistämisvai-
heessa alkuperäisaineistoon palattiin useita kertoja ja aineiston alkuperäistarkoi-
tuksen säilymistä pyrittiin jatkuvasti parantamaan. Pöytäliinoihin tehdyt muistiin-
panot ja nauhoitetut keskustelut osoittivat, että pöytäseurueet eivät aina pysyneet 
pöydässä esitetyn kysymyksen aiheessa. Ideoita tarpeettomien laboratoriontut-
kimuksien vähentämiseen oli kaikkien neljän eri pöytäryhmän muistiinpanoissa ja 
keskusteluissa. Kaikki ideat ja ajatukset poimittiin kuitenkin ylös ja listattiin pel-
kistetyssä muodossa aina sen pääkysymyksen alle, joka kuvasi aihetta eniten. 
Pelkistetyistä ilmaisuista etsittiin yhtäläisyyksiä sekä erilaisuuksia. Samaa tarkoit-
tavat asiat ryhmiteltiin omiksi alakategorioiksi, jotka nimettiin mahdollisimman ku-
vaavasti. Analyysin tekeminen jatkui yhdistämällä samaa sisältävät alakategoriat 
toisiinsa muodostaen yläkategorioita, jotka nimettiin sisällönmukaisesti. Myös 
tässä vaiheessa palattiin useita kertoja alkuperäisaineistoon ja aineiston analy-
sointi muodostui pitkälliseksi prosessiksi. Ryhmittelyä ei tässä kehittämistyössä 
viety yhtä yläkategoriaa pitemmälle, koska tulosten sisällöstä olisi tullut lisäryh-
mittelyllä liian suppea. Kehittämistyön lopullinen sisällönanalyysi (Liite 3) koostuu 
oppimiskahvilassa esitettyjen neljän eri kysymyksen alle tehdyistä taulukoista, 
jotka muodostuvat pelkistetyistä ilmaisuista, alakategorioista sekä yläkategori-
oista. 
5.2.2 Oppimiskahvilan vastauksien esittely 
Seuraavassa neljässä kappaleessa esitellään oppimiskahvilan tuloksia. Jokainen 
kappale käsittelee tutkimustuloksia yhdestä oppimiskahvilan kysymyksestä. Tu-
lokset käydään läpi kuvailemalla yläkategorioiden sisältöä alakategorioita sekä 
pelkistettyjä ilmaisuja käyttäen. Jotta lukija saisi mahdollisimman ymmärrettävän 
kuvan tämän kehittämistyön tutkimustuloksista, jokaisen tuloksia käsittelevän 
kappaleen lopussa esitellään alkuperäisilmaisuja pöytäliinojen muistiinpanoista. 
Tässä kappaleessa esitellään tutkimustuloksia, jotka vastasivat kysymykseen, 
mikä tekee tutkimuksien tilaamisesta sujuvaa ja helppoa, miksi. Oppimiskahvilan 
vastauksien mukaan henkilökunta koki tutkimuksien tilaamisen sujuvaksi ja hel-
 poksi, jos päivystyksessä käytettävät laboratoriotutkimukset on määritelty täsmäl-
lisesti sekä selkeästi. Tilaamista helpottavaksi tekijäksi koettiin myös tieto päivys-
tykseen kuulumattomista tutkimuksista. Tuloksissa korostui ohjeistuksen tärkeys. 
Valmiit ennalta määritellyt tutkimuspaketit sujuvoittivat henkilökunnan mukaan 
tutkimuksien tilaamista. Lisäksi henkilökunta koki tutkimuksien tilaamista helpot-
tavana tekijänä sen, että tutkimuksien kustannukset eivät ole näkyvillä ja tutki-
muksien tilaamista ei erityisesti rajoiteta. Tutkimuksien tilaaminen koettiin hel-
poksi päivystyksen ruuhkautuessa, koska silloin tärkeimpänä asiana pidettiin po-
tilaiden nopeaa läpimenoaikaa, ja kynnys tilata tutkimuksia kattavasti madaltuu. 
Henkilökunta koki tutkimuksien tilaamista sujuvoittavana tekijänä perusteellisia 
esitietoja. Tarvittavien tutkimuksien valitseminen helpottui, jos potilaalla oli moni-
puolinen lähete tai hänet on päivystyksessä ennen tutkimuksien tilaamista otettu 
vastaan, haastateltu ja tehty tarvittavat mittaukset. Henkilökunnan mukaan labo-
ratoriotutkimuksien tilaamista sujuvoitti myös oma työkokemus sekä mahdolli-
suus nähdä potilaan aikaisemmat tutkimustulokset ja konsultoida lääkäriä. Hen-
kilökunnan vastauksia alkuperäisilmaisuina kysymykseen mikä tekee tutkimuk-
sien tilaamisesta sujuvaa ja helppoa, miksi: 
 
”Osataan erotella päivystyksessä otettavat ja ei-päivystykselliset 
tutkimukset” 
”Mitä enemmän potilaita sitä pienempi kynnys tilata paljon näytteitä 
valmiiksi” 
”Konsultaatio mahdollisuus/lääkärin läsnäolo” 
”x paketit esim. AVH -> tilataan EA3->helppo muistaa, ei unohdu 
joku tietty pyyntö” 
 
Tässä kappaleessa käsitellään oppimiskahvilassa esitettyjä vastauksia kysy-
mykseen, mikä tekee tutkimuksien tilaamisesta haastavaa, miksi. Henkilökun-
nan antamista vastauksista selviää, että haastavimpana tekijänä tutkimuksien 
tilaamisessa koetaan epätarkka ohjeistus. Henkilökunnan mukaan tutkimuksien 
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tilaamista hankaloitti päivystystutkimuksien epäselvä rajaaminen sekä tutkimus-
kohtaisen ohjeistuksen puutteellisuus. Henkilökunnan mukaan kontrollitutkimuk-
sien, veriviljelyiden sekä virtsasta tehtävien tutkimusten päivystyksellistä tar-
peellisuutta on vaikea arvioida ilman selkeää ohjeistusta. Tarvittavien laborato-
riotutkimuksien tunnistamista vaikeuttivat myös tutkimusmäärien rajaamiseen 
sekä potilaan esitietoihin liittyvät tekijät. Henkilökunta koki haasteellisena sen, 
että kokemattomilla lääkäreillä on tarve käyttää runsaasti tutkimuksia kokenee-
seen lääkäriin verrattuna. Lisäksi tutkimuksien rajaamista vaikeuttavana teki-
jänä nähtiin se, että potilaan mielipide vaikuttaa tilattaviin tutkimuksiin. Tutki-
muksien tilaaminen koetiin vaikeaksi silloin, kun tutkimuksia tilataan niukkojen 
esitietojen perusteella. Oppimiskahvilan vastauksista ilmenee, että henkilökun-
nalla ei ole selkeää ohjeistusta siitä, voiko lähettävän yksikön tutkimustuloksia 
käyttää. Henkilökunta kokee haasteellisena olla vastuussa siitä, että tutkimuksia 
tilataan potilaan kannalta riittävän kattavasti, mutta kustannusten kannalta tuh-
lailematta. Oppimiskahvilan muistiinpanoissa sivuttiin myös tilaamisprosessiin 
liittyviä mekaanisia asioita. Henkilökunnan vastauksia alkuperäisilmaisuina ky-
symykseen mikä tekee tutkimuksien tilaamisesta haastavaa, miksi: 
 
”Labrat esitietojen perusteella-> hoito nopeutuu, mutta turhia saat-
taa tulla tai jotain jäädä ottamatta” 
”Kokemus siitä, että etenkin kokemattomat lääkärit toivovat labroja 
kattavasti -> hoitajat tilaavat ne valmiiksi jo ennalta (muuten hoito 
viivästyy)” 
”Vastuunoton hankaluus jos ei kaikkia mahdollisia ole labroja tar-
kastettu” 
”Aina ei esim. TK:ssa juuri otettuja labroja huolita -> uusiksi päivys-
tyksessä” 
 
Tässä kappaleessa käsitellään oppimiskahvilan vastauksia kysymykseen, mitkä 
tutkimukset ovat tarpeettomia LKS:n ppkl:lla, miksi. Henkilökunnan mukaan 
ppkl:lla ovat tarpeettomia sellaiset tutkimukset, joiden tulos ei vaikuta potilaan 
 päivystyksessä saamaan hoitoon. Henkilökunta korosti influenssanäytteen, arte-
ria-astrupin ja Fidd tutkimuksen tarpeettomuutta silloin, kun se ei vaikuta potilaan 
päivystykselliseen hoitoon. Vastauksissa nousi esille myös virtsan bakteerivilje-
lyn tilaaminen oireettomalta potilaalta. Henkilökunnan mukaan sellaiset laborato-
riontutkimukset, jotka liittyvät potilaan kiireettömään vuodeosastohoitoon ovat 
tarpeettomia ppkl:lla. Yhtenä suurimpana tarpeettomien tutkimuksien tekijänä 
henkilökunta koki ne laboratorioon lähetettävät tutkimukset, joiden tulos on ana-
lysoitu jo päivystyksen omalla pikatutkimuslaiteella. Tällaisia tutkimuksia ovat 
CRP, virtsan kemiallinen seula sekä virtsasta tehtävä raskaustesti. Vastauksien 
mukaan tarpeettomia tutkimuksia syntyy silloin, kun laajoja tutkimuspaketteja 
käytetään lieväoireisilla potilailla. Vastauksissa korostui erityisesti ne päivystyk-
sessä tilatut tutkimukset, jotka on valmistettu jo samana päivänä eri yksikössä. 
Henkilökunnan mukaan tällaisia tarpeettomia laboratoriotutkimuksia syntyy, kun 
potilaan päivystykseen lähettävän yksikön tutkimustuloksia ei hyödynnetä tai tu-
loksia ei ole käytettävissä. Henkilökunnan vastauksia alkuperäisilmaisuina kysy-
mykseen mitkä tutkimukset ovat tarpeettomia LKS:n ppkl:lla, miksi: 
 
”ei valmistu päivystys aikana eikä merkitystä hoidon aloituksen kan-
nalta esim. paastoarvot” 
”influenssanäyte jos oireita pitkään ja muuten ei välttämättä tar-
vetta, mutta keuhkoille mennessä maksaa keuhko-osasto” 
”kaikilta vatsakipuisilta ei automaattisesti EA 2, kun saa tarvittaessa 
lisäpyyntönä -> esim. alavatsakipu VTI? gyn?” 
”jos pika CRP luotettava, ei suoni näytettä tarvi välttämättä (alle ylä-
raja)” 
”tupla kokeet, esim. labrat ei näy tulee otettua tuplana” 
 
Tässä kappaleessa kuvaillaan oppimiskahvilan vastauksia kysymykseen, miten 
tarpeettomien laboratoriotutkimuksien tilaamista voitaisiin vähentää. Henkilökun-
nan mukaan tarpeettomien laboratoriotutkimuksien tilaamista voitaisiin vähentää 
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tilaamalla ainoastaan potilaan päivystykselliseen hoitoon tarvittavia tutkimuksia. 
Tutkimuksien tilaamisen uskottiin vähenevän, jos päivystyksessä käytettävät tut-
kimukset on selkeästi määritelty ja kiireettömät tutkimukset tilataan potilaan jat-
kohoitopaikasta. Vastauksien mukaan yksittäisten tutkimuksien tarpeellisuus tu-
lisi arvioida potilas- ja tilannekohtaisesti. Henkilökunnan mielestä erityisesti veri-
viljelyiden, arteria-astrupin, kontrollitutkimuksien sekä virtsan bakteeriviljelyn 
käyttöä voitaisiin vähentää lisäämällä tilannekohtaista harkintaa. Tarpeettomia 
laboratoriotutkimuksia voitaisiin vähentää henkilökunnan mukaan myös hyödyn-
tämällä päivystyspoliklinikan pikanäytelaitteiden sekä potilaan lähettävän yksikön 
tutkimuksien tuloksia. Tutkimustulosten mukaan LKS:n ppkl:lla käytössä olevat 
laboratoriotutkimuspaketit koetaan liian laajoiksi. Tutkimuspaketeista toivottiin 
yksityiskohtaisempia ja tutkimuspakettien supistamisella uskottiin olevan positii-
vinen vaikutus tarpeettomien tutkimuksien vähentämiseen. Henkilökunnan mu-
kaan tarpeettomien tutkimuksien tilaaminen vähenee, jos potilaaseen perehdy-
tään huolellisesti ennen tutkimuksien tilaamista. Lisäksi tutkimuksien tilaamiseen 
liittyvän asiantuntemuksen lisääminen erityisesti lääkäreille ajateltiin vähentävän 
tarpeettomia tutkimuksia. Henkilökunnan vastauksia alkuperäisilmaisuina kysy-
mykseen miten tarpeettomien laboratoriotutkimuksien tilaamista voitaisiin vähen-
tää: 
 
”Vain tarvittavat kokeet otetaan” 
”Harkintaa enemmän esim. a-astrup vai c-astrup” 
”Jatkotutkimukset/lisäselvittelyt osastolta käsin” 
”Maakuntien ottamat verikokeet hyödynnetään, tulokset potilaille 
mukaan” 
”Pakettien päivitys? mm. traumapaketti voisi olla suppeampi ja sii-
hen tarvittavia lisäpyyntöjä” 
 
 5.2.3 Kuvaus avoimien kysymyksien vastauksista 
Tässä kappaleessa kuvaillaan oppimiskahvilan lopussa esitettyjen avointen ky-
symyksien vastauksia. Avoimiin kysymyksiin vastasi kaikki oppimiskahvilaan 
osallistuneet 18 henkilökunnan jäsentä. Vastaukset annettiin neljässä eri ryh-
mässä niin, että kussakin ryhmässä oli neljästä viiteen jäsentä. Ensimmäinen 
avoin kysymys oli, valitsevatko hoitajat vai lääkärit potilaalle tilattavat laboratorio-
tutkimukset. Kaikki neljä ryhmää olivat sitä mieltä, että laboratoriotutkimukset ti-
lataan pääosin hoitohenkilökunnan toimesta. Neljästä ryhmästä yksi oli täysin sitä 
mieltä, että hoitajat valitsevat tilattavat tutkimukset. Kolme ryhmää oli sitä mieltä, 
että hoitajat valitsevat peruslaboratoriotutkimukset. Yhden ryhmän vastaus oli 
tarkennettu niin, että perustutkimuksien tilaamisen jälkeen lääkäri tilaa lisäpyyn-
töjä. 
Toinen avoin kysymys oli, kysytäänkö potilaan laboratoriotutkimustuloksia rutii-
ninomaisesti päivystykseen lähettäneestä yksiköstä. Ryhmien vastauksista ilme-
nee, että muualla valmistettuja laboratoriotutkimustuloksia ei pääasiassa pyritä 
selvittämään. Kaksi ryhmää vastasi, että valmiiden tutkimustulosten tiedustelua 
lähettävästä yksiköstä tehdään toisinaan. Yhden ryhmän mukaan lähettävän yk-
sikön tutkimustuloksia ei tiedustella ollaankaan ja yhden ryhmän mukaan tiedus-
telua ei yleensä tehdä. 
Kolmannessa avoimessa kysymyksessä kysyttiin, tilataanko laboratoriotutkimuk-
set lähetteen tai tulosyyn perusteella vai tarkennetaanko oirekuvaa eli haastatel-
laan ja vastaanotetaan potilas hoitajan toimesta ennen tutkimuksien tilaamista. 
Tuloksista ilmenee, että laboratoriotutkimukset tilataan hyvin vaihtelevasti ja ti-
lannekohtaisesti. Kolme ryhmää oli sitä mieltä, että laboratoriotutkimuksia tilat-
taan sekä lähetteen ja tulosyyn että tarkemman haastattelun perusteella. Kolme 
ryhmää oli lisännyt vastaukseen kommentin, jonka mukaan tutkimuksien tilaami-
nen on vaihtelevaa ja tapauskohtaista. Yhden ryhmän näkemys oli, että labora-
toriotutkimukset tilataan raportin perusteella ilman potilaan haastattelua ja oire-
kuvan tarkennusta. 
Neljäs avoin kysymys oli, voisiko henkilökunnan mielestä laboratoriotutkimuksien 
tilaamisen tueksi kehitelty taskuun sopiva ja informatiivinen työkalu olla hyödylli-
nen. Tähän kysymykseen saatiin vain kolmen ryhmän vastaus. Yhden vastauk-
sen puuttumisen syytä ei tiedetä. Kaksi ryhmää oli sitä mieltä, että työkalu voisi 
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olla hyödyllinen ja yksi ryhmä näki työkalun hyödyttömänä. Tuloksista selviää, 
että kuitenkin vähintään puolet oppimiskahvilaan osallistuneista kokee työkalun 
hyödylliseksi. 
  
 6 TUTKIMUSTULOKSET JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
6.1 Laboratoriotutkimuksien tilaamiseen vaikuttavat tekijät 
Vertailtaessa oppimiskahvilasta saatuja keskeisimpiä vastauksia sekä kehittä-
mistyössä esille nostettujen muiden selvityksien tuloksia voidaan todeta, että la-
boratoriotutkimusten tilaamiseen vaikuttavat tekijät päivystyspoliklinikalla ovat 
selkeästi osoitettavissa. Oppimiskahvilan vastauksien mukaan laboratoriotutki-
musmäärien rajaaminen tekee tilaamisesta haastavaa. Selkeällä ohjeistuksella, 
jossa päivystyksessä käytettävät laboratorionäytteet on täsmällisesti määritelty, 
saadaan laboratoriotutkimuksien tilaaminen sujuvaksi ja helpoksi. Päivystystutki-
muksien määrittämisen on osoitettu olevan hyödyllistä myös muissa julkaisuissa. 
Päivystyspotilaiden käyntitietoihin perustuneen havaintotutkimuksen tulokset 
osoittavat, että yhdeksän yleisimmin käytettävän laboratorionäytteen avulla voi-
daan ennustaa kriittisesti sairaat potilaat (Loekito ym. 2013, 134–136). Ohjeistuk-
sen tärkeys nousee esille myös päivystyspoliklinikan työpaikkakulttuuria tutki-
neesta selvityksestä, jonka mukaan päivystyspoliklinikalla hyvän tiimin ominai-
suutena ovat toimivat käytännöt sekä sovitut säännöt (Strann ym. 2015, 53–63). 
Oppimiskahvilan vastauksien mukaan laboratoriotutkimuksien tilaamiseen vai-
kuttaa mahdollisuus konsultoida lääkäriä. Moniammatillisen yhteistyön merkitys 
päivystyspoliklinikkatyöhön on osoitettu myös muissa tutkimuksissa. Hoidon 
suunnittelu, jossa hoitotoimenpiteistä neuvotellaan eri ammattiryhmien kesken, 
nähdään keskeisimpänä moniammatillisena toiminnanmuotona päivystystyössä 
(Collin ym. 2012, 31–34). Lisäksi toimivalla työnjaolla on osoitettu olevan merki-
tystä päivystyspotilaiden hoidossa (Malmström, Torkki, Valli & Malmström 2012, 
345–351), kun taas informaation hidas liikkuminen hoitajien, lääkäreiden sekä 
sihteereiden välillä hankaloittaa päivystystyötä (Mattila ym. 2008, 524–526). 
Oppimiskahvilassa esitettyjen keskeisimpien tuloksien mukaan laboratoriotutki-
muksien tilaamisprosessi on helppo silloin, kun tilaaminen on luvallista ja sallivaa, 
eikä kustannuksia tarvitse huomioida. Suurien näytemäärien käyttäminen päivys-
tyspoliklinikalla on osoitettu olevan haitallista. Selvitys laboratoriotutkimuksien 
vaikutuksesta päivystyspoliklinikkakäyntien pituuteen osoittaa potilaiden käyn-
tiajan lisääntyvän suhteessa tilattavien tutkimuksien määrään (Li ym. 2015, 41–
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44). Yhteenvetona vahvistetaan, että käytettävissä olevat tutkimukset tulee sel-
keästi määrittää, jotta sallivalla tilaamiskulttuurilla ei lisätä laboratoriotutkimuk-
sien määrää ja pidennetä potilaiden käyntiaikaa. 
Johtopäätöksenä voidaan todeta, että sovituilla käytänteillä voidaan vaikuttaa la-
boratoriotutkimuksien tilaamiseen päivystyspoliklinikalla. Sekä kehittämistyön 
keskeisimmät tulokset että edellä mainitut muut julkaisut osoittavat, että toimi-
valla moniammatillisella yhteistyöllä ja selkeällä ohjeistuksella laboratoriotutki-
muksien tilaaminen on sujuvaa ja helppoa. Lisäksi johtopäätöksenä voidaan to-
deta, että päivystystutkimukset tulisi määrittää tarkasti, erityisesti silloin kun tilaa-
minen on sallivaa ja tarpeettomia tutkimuksia pääsee syntymään. Loekito ym. 
(2013, 134–136) ja Li ym. (2015, 41–44) mukaan päivystyspoliklinikalla ei usein 
tarvita määrällisesti paljon laboratoriotutkimuksia. 
6.2 Tarpeettomien laboratoriotutkimuksien tilaamista vähentävät tekijät 
 
Oppimiskahvilan keskeisimmät vastaukset osoittavat, että LKS:n ppkl:n henkilö-
kunta on tietoinen niistä laboratoriotutkimuksista, jotka muissakin selvityksissä on 
todettu päivystyspotilaan hoidon kannalta tarpeettomiksi. Oppimiskahvilan vas-
tauksien mukaan kaikki kiireettömään hoitoon kuuluvat tutkimukset sekä tutki-
mukset, joiden tulos ei vaikuta potilaan päivystykselliseen hoitoon ovat tarpeetto-
mia. Myös muiden julkaisujen mukaan päivystyksellinen tarve tulisi selvittää. Päi-
vystyspotilaiden hoitoon ohjautumista tutkineen julkaisun mukaan kaikki päivys-
tyspoliklinikalle hakeutuneet potilaat eivät tarvitse päivystyksellistä hoitoa ja mer-
kittävä määrä potilaista voisi odottaa hoitoa seuraavaan päivään (Torppa ym. 
2009, 1586–1587). Laboratorionäytteet, joiden tulos ei vaikuta potilaan päivys-
tykselliseen hoitoon, on osoitettu olevan hyödyttömiä. Biokemia- ja molekyylibio-
logiayhdistyksen sekä päivystyslääketiedeakatemian tekemän konsensusrapor-
tin mukaan silloin, kun potilaasta tilataan varmuuden vuoksi tutkimuksia yli tar-
peiden, voidaan ajautua tilanteeseen, jossa tarpeettomat laboratoriotutkimukset 
johtavat virheellisesti positiivisiin tuloksiin (Lippi ym. 2014).  
Oppimiskahvilan vastauksien mukaan fidd-, influenssa- sekä arteria astrup -tut-
kimuksia tulisi käyttää potilaskohtaisesti harkiten ja tilata niitä vain tarvittaessa. 
Samaan tulokseen on päästy myös lähetekäytänteitä sekä Käypä hoito -suosi-
 tusten noudattamista tarkastellessa selvityksessä, jonka mukaan Fidd-tutkimuk-
sen tarpeellisuus tulisi harkita perustellusti sekä tapauskohtaisesti (Ponkilainen 
ym. 2007, 3009–3011). Oppimiskahvilan vastauksien perusteella päivystyspoli-
klinikan omia pikatutkimuslaitteita tulisi hyödyntää, eikä lähettää pikatutkimuslait-
teella otettuja näytteitä enää laboratorioon erikseen analysoitavaksi. Pikatutki-
muslaitteiden käytön hyödyllisyys päivystyspoliklinikalla on osoitettu myös 
muissa selvityksissä. Pikatutkimuksien käytön on todettu vähentävän kuollei-
suutta sekä tehohoitoon joutumista (Singer ym. 2014, 1120). Lisäksi pikatutki-
muksien käyttö joissain tapauksissa on huomattavasti kustannustehokkaampaa 
perinteiseen laboratorionäytteenottoon verrattuna (Whitney ym. 2016, 1575). 
Oppimiskahvilan keskeisimpien vastauksien mukaan oireettomasta potilaasta ti-
lattavat tutkimukset lisäävät tarpeettomien laboratoriotutkimuksien määrää. Sa-
maan tulokseen on päästy myös päivystyspoliklinikalla tarpeettomia tutkimuksia 
kartoittaneessa selvityksessä, jonka mukaan laboratorionäytteet tulee jättää ti-
laamatta, jos potilaan kliininen oirekuva ei viittaa tutkimuksen tarpeellisuuteen. 
Lisäksi selvityksessä osoitettiin tarpeettomiksi sellaiset laboratoriotutkimukset, 
jotka oli otettu päivystyspotilaasta jo aikaisemmin muussa yksikössä. (Schuur 
ym. 2014, 509–5151.) Jo otettujen laboratoriotutkimuksien toistaminen päivystys-
poliklinikalla todettiin tarpeettomaksi myös oppimiskahvilan keskeisimpien vas-
tauksien sekä laboratoriotutkimuksien toistamista selvittäneen tutkimuksen tulok-
sien mukaan (Rogg ym. 2013, 1121–1123). 
Oppimiskahvilan tulokset osoittavat, että tarpeettomia laboratoriotutkimuksia voi-
taisiin vähentää käyttämällä vain päivystykselliseen hoitoon tarvittavia tarkennet-
tuja tutkimuksia. Tarkentamisen hyödyllisyys on osoitettu myös muissa julkai-
suissa. Päivystyspoliklinikalla yleisimmin tarvittavia laboratoriotutkimuksia kar-
toittaneen selvityksen mukaan kaikilta vatsakipuisilta potilailta ei tarvitse ottaa 
laajasti tutkimuksia (Lippi ym. 2017).  Laboratoriotutkimuksien tarpeellisuutta sel-
vittäneen tutkimuksen tulokset osoittavat, että päivystyksellisiä laboratoriotutki-
muksia tulisi käyttää harkitusti (Donofrio ym. 2015).  Yhdeksän yleisimmin käy-
tettyä laboratoriotutkimusta riittäisi useimmiten päivystyspotilaiden diagnoosin te-
kemiseen ja hoidon aloittamiseen (Wijngaart ym. 2014). Oppimiskahvilan vas-
tauksien mukaan hyödyttömien tutkimuksien tunnistamista voitaisiin edesauttaa 
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supistamalla päivystyspoliklinikan laboratoriotutkimuspaketteja yksityiskohtai-
semmiksi. Tutkimuspakettien supistamisen on todettu kuitenkin lisäävän riskiä 
tarpeellisten tutkimuksien puutumiseen (Wijngaart ym. 2014).  
Oppimiskahvilan keskeisimmissä tuloksissa asiantuntemuksen lisäämisen näh-
tiin vähentävän tarpeettomien laboratoriotutkimuksien syntymistä. Kouluttamisen 
hyödyllisyys on todettu myös muissa selvityksissä ja päivystyspoliklinikkasairaan-
hoitajien kliinisien taitojen kehittämisen on osoitettu olevan tarpeellista (Paakko-
nen 2008, 157–158). Riittävän ohjeistuksen, työkokemuksen, konsultaatiomah-
dollisuuden sekä perehdytyksen on tutkittu helpottavan päivystyspoliklinikalla 
tehtävää työtä (Janhunen ym. 2016, 188–190). Tiettyjen laboratoriotutkimuksien 
tarpeetonta ja rutiininomaista tilaamista päivystyspoliklinikalla selvittäneen kat-
sauksen mukaan henkilökuntaa kouluttamalla ja tutkimuksien tilaamisprosessiin 
perehtymällä saadaan tarpeettomia tutkimuksia vähentymään (Fralick ym. 2017). 
Myös Brasiliassa tehdystä julkaisusta selviää, että kohdistetulla, interaktiivisella 
kouluttamisella voidaan vaikuttaa ammatilliseen käyttämiseen ja saada tarpeet-
tomat laboratoriotutkimukset vähenemään (Santos ym. 2012, 965–968).  
Johtopäätöksenä voidaan todeta, että päivystyspoliklinikalla käytettävät labora-
toriotutkimukset tulee määrittää selkeästi. Kaikista päivystyksessä olevista poti-
laista ei ole tarpeellista ottaa laboratoriotutkimuksia. Laboratoriotutkimuksia tila-
taan vain päivystyksellisissä tapauksissa. Joidenkin yksittäisten näytteiden koh-
dalla tulee aina käyttää tapauskohtaista harkintaa. Jo otettujen näytteiden toista-
mista tulee välttää ja päivystyspoliklinikan omia pikanäytelaitetta tulee hyödyntää. 
Henkilökunnan kouluttaminen sekä laboratoriotutkimuksien tilaamisprosessiin 
perehtyminen vähentävät tarpeettomia tutkimuksia. 
  
 7 TYÖKALU LABORATORIOTUTKIMUSTEN TILAAMISEN TUEKSI 
Tämän kehittämistyön yhtenä tarkoituksena on tuottaa LKS:n ppkl:lle työkalu la-
boratoriotutkimuksien tilaamisen tueksi. Työkalulla tarkoitetaan välinettä, jonka 
avulla laboratoriotutkimuksien tilaaminen olisi sujuvaa ja selkeää. Kehittämistyön 
alkuvaiheessa ei valmiiksi päätetty, millainen työkalu tulisi käytännössä olemaan, 
vaan työkalu muotoutui hiljalleen kehittämisprosessin edetessä. Työkalun inno-
voinnin pohjana toimi ajatus mahdollisimman informatiivisesta, helppokäyttöi-
sestä, henkilökunnan mukana kulkevasta työkalusta, jonka avulla tarpeettomien 
laboratoriotutkimuksien tilaamista voitaisiin vähentää. Lopullisesta työkalusta 
muodostui selkeä ja napakka ohjevihko, jossa kuvaillaan LKS:n ppkl:lla yleisim-
min käytössä olevat laboratoriotutkimukset sekä niiden käyttötarkoitukset.  
Työkalu (Liite 4) suunniteltiin työvaatetuksen rinta- tai reisitaskuun sopivaksi 10 
cm korkeaksi ja 7 cm leveäksi 16-sivuiseksi vihkoksi. Työkalun ulkoreunassa kul-
kee luettelomainen valikko, jonka avulla käyttäjä löytää nopeasti haluamansa in-
formaation. Työkalusta pyrittiin tekemään mahdollisimman muunneltava, jotta si-
sältöä voidaan tarvittaessa päivittää. Työkalun pohja rakennettiin Photoshop-oh-
jelmalla 2-puoleiseksi A4 -kokoiseksi. Pohja tuotiin Microsoft Word -ohjelmaan, 
jossa tuotettiin työkalun teksti. Näin saatiin ppkl:n tulostimella helposti tulostet-
tava tiedosto, jonka sisältöä henkilökunta voi tarvittaessa muokata ja päivittää 
Microsoft Word -ohjelmalla. Valmis 2-puoleinen A4 -kokoinen tuloste (Liite 5) tai-
tellaan, leikataan ja niitataan erillisen yksinkertaisen ohjeistuksen (Liite 6) mukai-
sesti. Jos työkalun sisältöön tehdään muutoksia, voidaan työkalu ensin päivittää 
sähköisesti ja sitten kehottaa henkilökuntaa tulostamaan, taittelemaan ja leikkaa-
maan uusin versio. 
Oppimiskahvilan keskeisimmät tulokset sekä luvuissa 2.3 ja 2.4 esitelty teoreet-
tinen viitekehys määrittelivät työkalun sisällön. Työkalun sisällöllä ohjeistetaan 
henkilökuntaa perehtymään potilaaseen ennen tutkimuksien tilaamista, huomioi-
maan jo otetut tutkimukset, tilaamaan vain potilaan päivystyksellisen hoidon kan-
nalta tarpeellisia tutkimuksia, hyödyntämään pikatutkimuslaitteita sekä ennakoi-
maan lisäpyynnöt. Lisäksi työkalun tehtävänä on syventää henkilökunnan labo-
ratoriotutkimus tietämystä. Laboratoriotutkimuksien tilaamisprosessin viisivaihei-
nen ohjeistus kuvaillaan työkalun kansisivulla. Ohjeistuksessa painotetaan sellai-
sia tekijöitä, jotka huomioimalla tarpeettomien tutkimuksien tilaaminen saadaan 
vähenemään tilaamisprosessin aikana. Työkalun sisäsivuilla eritellään jokainen 
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LKS:n ppkl:lla käytössä oleva laboratoriotutkimuspaketti. Jokaisen paketin käyt-
tötarkoitus sekä pakettien sisältämä jokainen yksittäinen laboratoriotutkimus ku-
vaillaan lyhyesti ja informatiivisesti. Tällä varmistetaan se, että henkilökunta ym-
märtää tutkimuspakettien sekä yksittäisten näytteiden oikean käyttötarkoituksen.  
Työkaluun on lisäksi koottu erillinen ohjeistus LKS:n ppkl:lla käytössä olevien yk-
sittäisten tutkimuksien sekä infektiotutkimuksien tilaamisesta. Selkeällä ja kirja-
tulla ohjeistuksella pyritään yhtenäistämään tilaamiskäytänteitä, jotka koskevat 
laboratoriotutkimuspakettien ulkopuolella olevia tutkimuksia. Työkalun lopussa 
ohjeistetaan hyödyntämään ppkl:n omia pikatutkimuslaitteita sekä kerrataan virt-
sasta tehtävien tutkimuksien oikea näytteenottotekniikka. Työkalun takakan-
nessa on selkeä kuvaus varaputkien käytöstä sekä lisänäytteiden pyytämisestä 
jo otetuista tutkimuksista. Sekä etu- että takakannen ohjeistusta noudattamalla 
työkalun käyttäjä voi toiminnallaan vähentää tarpeettomien laboratoriotutkimuk-
sien syntymistä. Työkalun sisältö on kuvattuna alla olevaan kuvioon (Kuvio 2). 
 
 
Kuvio 2. Tutkimuksien tilaamisen tueksi innovoidun työkalun sisältö 
Kuvaillaan potilasryhmä, jolle tut-
kimuspaketti on kohdennettu 
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 Työkalun käytettävyydestä sekä sisällöstä käytiin avointa keskustelua osaston-
hoitaja Outi Tikkasen sekä osastonylilääkäri Merja Turusen kanssa.  Lisäksi Ro-
vaniemen Nordlabin osastonhoitaja Outi Rowe tarkensi tutkimuksien valmistus-
prosessiin sekä lisätutkimuspyyntöihin liittyvää tietoa. Osastonylilääkäri Turunen 
tarkisti työkalun ensimmäinen version marraskuussa 2017 ja tarvittavat muutok-
set tehtiin joulukuussa 2017. Työkalun sisältö saatiin lopulliseen muotoon tammi-
kuussa 2018. 
Työkalun käyttöönoton tueksi päädyttiin tekemään video, jonka avulla pyritään 
sujuvoittamaan ja selkeyttämään työkalun käyttöä. Videossa avataan yksityis-
kohtaisemmin laboratoriotutkimuspakettien sekä yksittäisten tutkimuksien käyttö-
tarkoitusta. Lisäksi videossa paneudutaan erityisesti sellaisiin tutkimuksiin, joiden 
käyttötarkoitus on ollut henkilökunnalle epäselvä. Osastonylilääkäri Turunen erit-
telee vatsakipuisesta potilaasta tilattavat tutkimukset sekä antaa perustelua oh-
jeistusta veriviljelyiden, Fidd-tutkimuksen sekä arteria-astrupin käyttöön. Videolla 
ohjeistetaan tarkemmin pikanäytelaitteiden ja lisätutkimuspyyntöjen käyttäminen. 
Tarkoitus on, että henkilökunnalle esitellään ensin video ja tämän jälkeen he saa-
vat työkalun käyttöönsä. Näin työkalun sisältö ei jää irralliseksi, vaan pohjalla toi-
mii laajempi tarkentava ohjeistus. Työkalun käyttöönottoa tukee myös se, että 
videolla esitetyn ohjeistuksen kertoo päivystyksen oma osaston ylilääkäri. Video 
kuvattiin LKS:n ppkl:lla 10.11.2017 ja editoitiin MovieMaker -ohjelmalla. Videosta 
pyrittiin tekemään visuaalisesti mielenkiintoinen, koska pituutta sille tuli 12 mi-
nuuttia. Videolle kuvattiin laboratorioaiheista taustamateriaalia ppkl:n ympäris-
tössä. Tarvittavat kuvausluvat varmistettiin sekä LKS:stä että Nordlabilta.  
Lopullinen työkalu sekä video luovutettiin LKS:n ppkl:n käyttöön 22.1.2018 järjes-
tetyssä palaverissa, johon osallistui osastonhoitaja Tikkasen ja osastonylilääkäri 
Turusen lisäksi myös ppkl:n apulaisosastonhoitaja Tiina Järvelä. Palaverissa 
käytiin läpi työkalun ja videon käyttöönotto. Video päätettiin näyttää heti seuraa-
vissa päivittäisissä aamupalavereissa sekä viikoittain järjestettävillä osastotun-
neilla, kunnes jokainen hoitohenkilökunnan jäsen on sen nähnyt. Samanaikai-
sesti jokaiselle työntekijälle luovutetaan työkalu käyttöön. Tarkoituksena on, että 
tulevaisuudessa jokainen LKS:n ppkl:lla työskentelevä hoitaja on nähnyt videon 
ennen kuin hän itsenäisesti alkaa tilata laboratoriotutkimuksia. Tällä varmistetaan 
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yhtenäiset käytänteet. Osastonylilääkäri Turunen suunnitteli videon sekä työka-
lun esittelyä myös päivystyksessä työskenteleville lääkäreille. Tällöin kaikilla olisi 
selkeä kuva tilattavista tutkimuksista.  
 8 POHDINTA 
8.1 Kehittämisprosessin tarkastelu 
Tämän kehittämistyön kehittämisprosessi käynnistyi nopeasti kevättalvella 2017, 
kun oppimiskahvilan järjestäminen LKS:n ppkl:lla mahdollistui lyhyellä aikatau-
lulla. Tässä vaiheessa kehittämistyön tietoperustan rakentaminen oli vielä kes-
ken, mutta se nähtiin lopputuloksen kannalta kuitenkin positiivisena asiana. Tie-
toperusta ei alkuvaiheessa liikaa vaikuttanut varsinaisen käytännönongelman 
määrittämisessä ja oppimiskahvilan sisältö saatiin laadittua pääsääntöisesti 
LKS:n ppkl:n hoitohenkilökunnan työelämän keskuudesta nousseiden haastei-
den pohjalta. Kun tietoperustaan syvennettiin tarkemmin oppimiskahvilan jäl-
keen, havaittiin että, suurin osa tarpeettomiin laboratoriontutkimuksiin liittyvistä 
muista selvityksistä oli tehty enemmän lääketieteellisistä kuin hoitotieteellisistä 
näkökulmista. Koko kehittämisprosessin ajan haluttiin pitää pääpaino kuitenkin 
niissä käytännönläheisissä ratkaisuissa, joiden avulla hoitohenkilökunta voisi vai-
kuttaa tarpeettomien laboratoriotutkimuksien syntymiseen.  
Oppimiskahvilan tuloksissa tarpeettomina näytteinä korostettiin sellaisien labora-
toriotutkimuksien toistamista, jotka oli otettu potilaasta jo aikaisemmin muussa 
yksikössä tai joiden tulos oli saatu jo päivystyspoliklinikan omalla pikatutkimus-
laitteella. Tutkimuksien toistamisen on osoitettu olevan yksi syy tarpeettomien 
tutkimuksien syntymiseen myös lääkäreiden tekemien selvityksien mukaan 
(Schuur ym. 2014, 509–5151; Rogg ym. 2013, 1121–1123). Lisäksi muut julkai-
sut osoittavat, että pikatutkimuslaitteiden käyttäminen on hyödyllistä päivystyspo-
liklinikalla (Singer ym. 2014, 1120; Whitney ym. 2016, 1575). Oppimiskahvilan 
tuloksien analysoinnin sekä yksinkertaistamisen jälkeen huomattiin, että useat 
lääketieteellisestä näkökulmasta tehdyt selvitykset vastasivat hoitohenkilökun-
nan käytännönläheisiin ongelmakohtiin. Tietoperustasta saatiin hyviä ratkaisuja 
oppimiskahvilassa esitettyihin haasteisiin. 
Laboratoriotutkimuksien tilaamisen tueksi innovoidun työkalun sisältö oli luonte-
vaa rakentaa ja perustella yhteneväisten tutkimustulosten pohjalta. Kehittämis-
prosessin aikana teoriatieto sekä tutkimustulokset tulivat kuitenkin niin tutuiksi, 
että hoitohenkilökunnan osaamisen tasoa suhteessa työkalun sisällön laajuuteen 
oli välillä vaikea arvioida. Työkalun innovoinnissa palautettiin jatkuvasti mieleen 
LKS:n ppkl:lla työskentelevien hoitajien lähtökohdat tilata laboratoriotutkimuksia. 
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Innovointia selkeytti myös ajatus, että hoitohenkilökunta ei ole vielä saanut sitä 
informaatioita, jota tässä kehittämistyössä ollaan laadittu ja käsitelty. Kehittämis-
prosessin aikana palattiin usein tutkimuksiin, joiden tulokset osoittavat, että hen-
kilökuntaa kouluttamalla saadaan tarpeettomia laboratoriotutkimuksia vähenty-
mään (Fralick ym. 2017; Santos ym. 2012, 965–968). 
LKS:n ppkl:n osastonhoitaja Outi Tikkasen innostuneet kommentit aiheen valin-
nasta ja työn tarpeellisuudesta kehittämisprosessin alkuvaiheessa oli merkittävät. 
Kehittämisprossin edetessä työpaikkani vaihtui ppkl:lta toiseen yksikköön ja yh-
teydenpito LKS:n ppkl:n tapahtui pääasiassa sähköpostitse. Osastonylilääkäri 
Merja Turusen kannustavat kommentit sekä osallistuminen työkalun sisällön laa-
timiseen antoivat uskoa tämän kehittämistyön hyödyllisyydestä työelämälle. 
Osastonylilääkäri Turusen työpanos työkalun käyttöönoton tueksi kuvattuun vi-
deoon sekä videon sisällön viimeistelyyn nähtiin merkittävänä kehittämistyön us-
kottavuutta lisäävänä tekijänä. Kun työkalu sekä video luovutettiin LKS:n ppkl:n 
käyttöön 22.1.2018 järjestetyssä palaverissa ja saatiin erittäin kannustavia kom-
mentteja tämän kehittämistyön käytännön hyödyllisyydestä osastonhoitaja Tikka-
selta, osastonylilääkäri Turuselta sekä apulaisosastonhoitaja Tiina Järvelältä, tie-
dettiin että kehittämistyön tarkoitus ja tavoite on saavutettu. Palaverissa osas-
tonylilääkäri Turunen pohti, että työn tuotoksia voisi käyttää jatkossa myös lää-
käreiden perehdytyksessä, mikä korostaa videon sekä työkalun sisällön laajaa 
hyödyllisyyttä. Osastonhoitaja Tikkasen (2018) antaman kirjallisen palautteen 
mukaan kehittämistyön tärkeys LKS:n ppkl:n työyhteisölle on merkittävä ja työn 
tuotos otetaan jatkuvaan käyttöön arjen työhön sekä toimintamallien hiomiseen. 
8.2 Eettisyys ja luotettavuus 
Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa selvitetään, kuinka totuudenmukaista 
tietoa tutkimus on tuottanut. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan 
arvioida tarkastelemalla tutkimuksen uskottavuutta, vahvistettavuutta, refleksiivi-
syyttä ja siirrettävyyttä (Kylmä & Juvakka 2007, 137, 128–129). Tämän kehittä-
mistyön tutkimustulosten totuudenmukaisuus varmistettiin kysymällä tutkimustu-
losten luotettavuudesta oppimiskahvilaan osallistuneilta henkilöiltä. Kuvaus tutki-
mustuloksista sekä sisällönanalyysi olivat LKS:n ppkl:n kahvihuoneessa esillä 
kahden viikon ajan. Oppimiskahvilaan osallistujia pyydettiin kommentoimaan ly-
hyesti ja nimettömästi tutkimustuloksien luotettavuutta. Neljä osallistujaa perehtyi 
 tuloksiin ja heidän jokaisen kommenteissa todettiin, että tulokset vastaavat oppi-
miskahvilan keskusteluja. Tutkimustulosten vahvistettavuus ilmenee tutkimustu-
loksia ja johtopäätöksiä (luku 6) käsittelevässä luvussa, jossa viitataan useaan 
muuhun julkaisuun, joiden tulokset vastaavat tämän kehittämistyön tuloksia. 
Tämän kehittämistyön kannalta on ollut tärkeää tiedostaa refleksiivisyys, niin ettei 
omalle työyhteisölle tehty tutkimus vaikuta tutkimusaineistoon. Luotettavuutta li-
säävänä tekijänä nähtiin kuitenkin se, että tutkija on omasta työyhteisöstä ja ym-
märtää syvällisesti kaikki taustatekijät, jotka vaikuttavat laboratoriotutkimuksien 
tilaamiseen. Henkilökunta pystyi luottamaan, että heidän esittämänsä ajatukset 
ymmärretään kokonaisvaltaisesti ja oppimiskahvilaan käytetty aika pystyttiin hyö-
dyntämään täysin tutkimuskysymyksiin vastaamiseen toimintaympäristöä kenel-
lekään selvittämättä. Tämän kehittämistyön luotettavuutta vahvistaa myös se, 
että tutkimustulokset ovat siirrettävissä ja niitä voidaan hyödyntää muissakin päi-
vystyspoliklinikoissa. Kehittämistoiminnassa syntyvän tiedon luotettavuutta lisää 
tiedon käyttökelpoisuus sekä hyödyllisyys (Toikko & Rantanen 2009, 121–122), 
pelkkä uteliaisuus tutkittavaa asiaa kohtaan ei ole riittävän perusteltua (Kylmä & 
Juvakka 2007, 144).  
Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tärkeää tehdä tarkka kuvaus tutkimus-
prosessista (Hirsijärvi, Remes & Sajavaara 2009, 232–233). Tässä kehittämis-
työssä tutkimusprosessin auki kirjoittaminen sekä totuudenmukainen prosessin-
vaiheiden kuvaaminen on toiminut työtä jäsentävä tekijänä. Sisällönanalyysin 
analysointiprosessi on huolellisesti raportoitu ja lopullinen kaavio on rakennettu 
niin, että pelkistetyt ilmaisut kuvaavat mahdollisimman tarkasti henkilökunnan al-
kuperäisilmaisuja. Oppimiskahvilan tutkimuskysymykset olivat selkeästi ymmär-
rettäviä ja oppimiskahvilan avoimen keskusteleva ilmapiiri mahdollisti väärinym-
märryksien korjaamisen. Oppimiskahvilan vastauksien nauhoittamisen avulla 
varmistettiin, että jokaisen osallistujan mielipide päättyi lopulliseen tutkimusai-
neistoon. Mäkisen (2006, 93) mukaan asettamalla tutkimuskysymykset riittävän 
yksiselitteisiksi ja nauhoittamalla vastaukset voidaan varmistaa vasutauksien luo-
tettavuutta.  
Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa pohditaan myös tutkimukseen liittyviä 
valintoja (Vilkka 2015, 197). Tämän kehittämistyön kannalta merkittävä tekijänä 
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nähdään tutkimusmenetelmien perusteltu käyttäminen. Laadulliseen tutkimuk-
seen päätyminen mahdollisti totuudenmukainen kuvauksen tutkittavasta ilmi-
öistä. Konstruktiivisella tutkimusmenetelmällä varmistettiin käytännönläheinen ja 
osallistava tutkimus, joka korostaa myös teoreettista tietopohjaa. Luotettavuuden 
kannalta tärkeänä pidettiin myös sitä, että osastotunnin aikana järjestettyyn oppi-
miskahvilaan osallistui satunnainen ja suuri joukko henkilökuntaa. Osastotunteja 
varten päivystyspoliklinikan hoitohenkilökunnan työvuorot suunnitellaan etukä-
teen niin, että henkilökuntaa riittää osastotunnin aikana myös potilastyöhön. Sa-
tunnainen osallistujajoukko, oppimiskahvila tiedonkeruumenetelmänä sekä vas-
tauksien analysointi sisällönanalyysillä mahdollisti tasavertaisen lopputuloksen 
eikä yksittäiset voimakkaat mielipiteet nousseet hiljaisemman työntekijän ajatuk-
sien yli lopullisissa tuloksissa.  
Tämän kehittämistyön suunnittelussa, toteutuksessa sekä raportoinnissa on py-
ritty olemaan erityisen avoimia sekä huolellisia. Kehittämistyön eri vaiheissa työtä 
ovat lukeneet sekä työelämän edustajat että ohjaava opettaja. Tutkimusaineisto 
on säilytetty sekä myöhemmin tuhottu asiaankuuluvalla tavalla. Tutkimusryhmän 
yksityisyyttä suojellaan hävittämällä tutkimusaineisto (Mäkinen 2006, 81, 153). 
8.3 Oman osaamisen kehittyminen 
Kehittämistyön suunnittelu, valmistelu, toteutus sekä arviointi ovat vahvistaneet 
osaamistani useilla eri osa-aluille. Merkittävin kehitys on tapahtunut tutkitun tie-
don etsimisessä eri tietokannoista sekä tutkimuksien kriittisessä lukemisessa. 
Kansainvälisistä tutkimuksista löytyvän tiedon hyödyntäminen ja soveltaminen 
käytäntöön ovat parantuneet huomattavasti. Kehittämistyön tekeminen on syven-
tänyt omaa asiantuntijaosaamistani päivystyspoliklinikkatyöstä ja laboratoriotut-
kimuksista. Ymmärrys erilaisten tutkimus- sekä aineistonkeruumenetelmien mer-
kityksestä tutkimustuloksiin on selkiytynyt. Tämän työn kautta olen saanut työvä-
lineitä kehittää työelämää työyhteisöä osallistavilla menetelmillä. 
Kehittämisprosessi on ollut pääasiassa itsenäistä työskentelyä ja luottamus 
omaan osaamiseen sekä arviointikykyyn ovat kehittyneet. Kehittämisprosessin 
aikana päivystyspoliklinikalla tehdyt vierailut sekä palaverit ovat aina vieneet 
työtä eteenpäin. Usko siihen, että tämän kehittämistyön avulla tarpeettomien la-
boratoriotutkimuksien tunnistaminen LKS:n ppkl:lla on sujuvampaa, lisääntyi pro-
 sessin edetessä. Perhe- ja työelämän sekä opiskelun yhdistäminen ovat opetta-
neet itsensä johtamista sekä kärsivällisyyttä. Yhteistyö ppkl:n henkilökunnan 
kanssa on lisännyt yhteistyötaitojani. Tämä kehittämistyö on antanut minulle hy-
vät valmiudet toimia erilaissa kehittämisprojekteissa. 
8.4 Jatkotutkimukset ja ehdotukset 
Tässä kehittämistyössä innovoitu työkalu sekä työkalun käyttöönoton tueksi tehty 
video on otettu käyttöön LKS:n ppkl:lla. Nyt kun henkilökunnalla on käytössään 
tutkittuun tietoon sekä yksikön erityspiirteisiin perustuva kirjallinen ohjeistus, tar-
peettomien laboratoriotutkimuksien syntymisen voidaan olettaa vähenevän ja 
hoitohenkilökunnan työtapojen yhtenäistyvän. Tällä voidaan saavuttaa merkittä-
vääkin taloudellista hyötyä. Työkalun selkeä ohjeistus lisää myös potilasturvalli-
suutta, koska työvuorosta, henkilökunnasta tai perehdytyksestä riippumatta koko 
hoitohenkilökunnalla on nyt käytössään yhteneväinen ohjeistus. Työkalun käyt-
töönoton tueksi tehty video syventää henkilökunnan ammattitaitoa sekä selkeyt-
tää ja selittää tutkimuksien tilaamiseen liittyviä toimintaperiaatteita. Inhimillinen 
tehokkuus, potilaslähtöisyys, laadukkuus sekä vastuullisuus on nostettu esille 
myös Lapin sairaanhoitopiirin strategian 2018–2022 arvoissa. Strategisista valin-
noista mainitaan myös kehittäminen yhteistyössä, sujuvat prosessit sekä henki-
löstön ammattitaidon ylläpitäminen. (Jokela 2017.) Kehittämistyö tukee Lshp:n 
strategiaa, koska ratkaisuja työelämän ongelmaan on etsitty moniammatillisessa 
yhteistyössä. Kehittämistyön myötä laboratoriotutkimuksien tilaamisprosessit 
ovat selkiytyneet ja henkilöstön ammattitaitoa ollaan kehitetty. 
Tämän kehittämistyön tuloksia voidaan hyödyntää soveltaen kaikilla päivystyspo-
liklinikoilla. Teoreettisessa viitekehyksessä (luku 2.3 ja 2.4) esille nostettujen jul-
kaisujen tulokset antavat selkeät suuntaviivat niistä tekijöistä, joita arvioimalla ja 
huomioimalla päivystyspoliklinikat voivat vähentää tarpeettomien tutkimuksien 
syntymistä. Päivystyspoliklinikat voivat hyödyntää oppimiskahvilaan valikoituja 
kysymyksiä kartoittaessaan oman yksikkönsä erityispiirteitä ja kouluttaa henkilö-
kuntaansa oman toimintaympäristönsä tarpeiden mukaan. Työkalussa avatut yk-
sittäisten näytteiden kuvaukset ovat sellaisenaan hyödynnettävissä koulutusma-
teriaaliksi kaikissa päivystyspoliklinikoissa. 
Jatkotutkimuksena olisi hyvä selvittää, miten työkalun käyttöönotto vaikuttaa tu-
levaisuudessa laboratoriotutkimuksien määrään. Lisäksi henkilökunnalta voisi 
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kartoittaa työkalun käyttökokemuksia ja kehitellä sekä parantaa työkalua sen pe-
rusteella. Työkalun digitalisointi ja integrointi osaksi käytössä olevaa laboratorio-
tutkimuksien tilaamisohjelmaa voisi antaa tulevaisuudessa nykyistä vihkomuo-
toista työkalua suuremman hyödyn. 
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Liite 1. Kutsu oppimiskahvilaan 
  




1. MIKÄ TEKEE TUTKIMUSTEN TILAAMISESTA SUJUVAA JA HELPPOA, 
MIKSI?  
2. MIKÄ TEKEE TUTKIMUSTEN TILAAMISESTA HAASTAVAA? MIKSI?  
Kysymykset 1. ja 2. vastaavat kehittämistyön tutkimuskysymykseen, mitkä tekijät 
vaikuttavat laboratoriotutkimusten tilaamiseen päivystyspoliklinikalla. 
 
 
3. MITKÄ TUTKIMUKSET OVAT TARPEETTOMIA LKS:N PPKL:LLA, 
MIKSI?  
4. MITEN TARPEETTOMIEN LABORATORIOTUTKIMUSTEN TILAAMISTA 
VOITAISIIN VÄHENTÄÄ? 
Kysymykset 3. ja 4. vastaavat kehittämistyön tutkimuskysymykseen, miten tar-





Liite 3.  
Sisällönanalyysi oppimiskahvilassa esitettyjen kysymyksien mukaan jaoteltuina 
 
MIKÄ TEKEE TUTKIMUSTEN TILAAMISESTA SUJUVAA JA HELPPOA? MIKSI? 
 
Pelkistetty ilmaisu  Alakategoria  Yläkategoria 
 
 
Päivystystutkimusten selkeä määrittäminen 




Tieto tarpeellisista tutkimuksista 
 
Tutkimuksien kustannuksia ei tarvitse  
huomioida 
Matala kynnys tilata tutkimuksia ruuhka-aikana 
 
Kattavat esitiedot potilaasta 
Potilaan aikaisemmat tutkimustulokset  
 
Lääkäri on perehtynyt potilaaseen 
ennen tutkimuksien tilaamista 












mällinen määrittäminen  
Ohje päivystyksessä käytet-
tävistä tutkimuksista 








Monipuolinen tieto  
 MIKÄ TEKEE TUTKIMUKSIEN TILAAMISESTA HAASTAVAA? MIKSI? 
 
Pelkistetty ilmaisu  Alakategoria  Yläkategoria 
 
 




Epäjohdonmukaisuus PLV:n ja  
veriviljelyiden käytössä 
Epäspesifien tutkimuksien käyttäminen 
 
Tutkimuksien tilaamiskulttuuri salliva 
Vastuunottaminen tarvittavien tutkimuksien 
määrästä 
Potilas määrittelee otettavat tutkimukset 
Kokemattomien lääkäreiden laboratorio- 
tutkimuksien runsas käyttö 
 
 
Epäselvyys aikaisempien tutkimustulosten 
hyödyntämisessä 




Erityistutkimuksien lomakkeiden täyttäminen 
Monimutkainen tietokoneohjelma 




Puutteellinen ohjeistus  
Tutkimusmäärien rajaami-
nen 











MITKÄ OVAT TARPEETTOMIA TUTKIMUKSIA PÄIVYSTYKSESSÄ? 
 
Pelkistetty ilmaisu  Alakategoria  Yläkategoria 
 
 
Tapauskohtaisesti Fibriinin D-dimeerit  
plasmasta 
Tapauskohtaisesti influenssatutkimus 
Arteria astrup-tutkimus ilman hengitysvajaus  
oiretta 
  
Päivystyksellisen hoidon kannalta 
merkityksettömät tutkimukset 
Kiireettömät erikoistutkimukset 
            
Osastolle siirtyvän potilaan kontrollitutkimukset 
Osastolle siirtyvän potilaan eristystutkimukset 
 
CRP suoninäyte, jos pika-CRP:n tulos  
käytettävissä 




Laajan tutkimuspaketin käyttö kaikilla vatsa- 
kipuisilla  
Oireettoman potilaan virtsan bakteeriviljely 
 
 





















 MITEN TARPEETTOMIEN TUTKIMUKSIEN TILAAMISTA VOITAISIIN VÄHENTÄÄ? 
 
Pelkistetty ilmaisu  Alakategoria  Yläkategoria 
 
 
Määrittämällä päivystykselliset tutkimukset 
Tutkimuksien rajaaminen potilaan päivystys- 
käyntiin liittyen 
Kiireettömät tutkimukset otetaan vuodeosastolla 




Veriviljelyt vain hoidon kannalta tarvittaessa 
Kontrollitutkimukset vain hoidon kannalta  
tarvittaessa 
Arteria-astrup vain hoidon kannalta  
tarvittaessa 
Traumapotilaan virtsan bakteeriviljelyn  
pois jättäminen 
 
Lähettävän yksikön valmiit tutkimustulokset  
hyödynnetään 
Virtsan testiliuskakoneen hyödyntäminen 
Lapin alueen tutkimustulokset näkyviksi 
LKS:n päivystyksen tietokantaan  
     
Laboratoriotutkimuspakettien tiivistäminen 
Traumapaketin päivittäminen 
Preoperatiivisen paketin laatiminen 
AVH paketin sisällön päivittäminen 
 
Potilaskohtainen tutkimuksien tilaaminen 














Lisäämällä asiantuntemusta  
Käytetään vain päivystyk-













Liite 4. Työkalu, valokuva 
  















1. AVAA LABORATORIOTUTKIMUS-OHJEVIHKO TIEDOSTO WORD OHJELMALLA. 
2. VALITSE TIEDOSTO-> TULOSTA: 
a. AVAUTUU TULOSTUSASETUKSET, JOSTA TARKISTA ETTÄ: 
b. TULOSTA KAIKKI SIVUT 
c. TULOSTA MOLEMMILLE PUOLILLE, KÄÄNNÄ SIVUT PITKÄN REUNAN YMPÄRI 
d. VAAKA SUUNTA 
e. A4 
f. VALITSE TULOSTIN PÄIVYSTYS SIHTEERIT KOHTEESSA SAFEPRINT1 
g. PAINA TULOSTA ->TÄSSÄ VAIHESSA OHJELMA ILMOITTAA, ETTÄ OSAN 1 REUNUKSET 






1. ETSI PAPERIN ULKONURKISTA KAKSI HARMAATA NELIÖTÄ. TAITA PAPERI KESKELTÄ KAHTIA 
NIIN, ETTÄ NELIÖT TULEVAT PÄÄLLEKKÄIN PAPERIN SISÄPUOLELLE PÄÄLLEKKÄIN. 
 
2. TAITA PAPERI NYT VIELÄ PIENEMMÄKSI. ETSI PAPERISTA HARMAAT KOLMIOT JA TAITA PAPERI 
KESKELTÄ KAHTIA NIIN, ETTÄ KOLMIO TULEVAT PAPERIN SISÄPUOLELLE PÄÄLLEKKÄIN. TAITOS-
KOHTIA KANNATTAA PAINAA KÄDELLÄ TAI VIIVAIMELLA TASAISEKSI, JOTTA VIHKOSTA EI TULE 
”PULLEA”. 
 
3. TAITA PAPERI JÄLLEEN PIENEMMÄKSI TAAS TARKASTI KESKELTÄ KAHTIA NIIN ETTÄ PALLOT JÄÄ-
VÄT SISÄPUOLELLE PÄÄLLEKKÄIN. PAINA TAAS TAITOSKOHTA KÄDELLÄ TAI VIIVAIMELLA TA-
SAISEKSI. 
 
4. AVAA TAITTAMASI VIHKO KESKELTÄ JA NIITTAA KAHDELLA NIITILLÄ KESKIAUKEAMALTA. TÄHÄN 










1. LEIKKAA ETUKANTEEN MERKITTY ALA- JA ULKOREUNAN ALUE POIS KOKO VIHKON PAKSUU-
DELTA. 
 
2. TÄMÄN JÄLKEEN LEIKATAAN VAIN YKSITTÄISIÄ SIVUJA ALOITTAEN KANSISIVULTA, JOSTA LEIK-










1. KANSISIVULLA OHJEISTUS LABORATORIOTUTKIMUKSIEN TILAAMISEN PERUSPERIAATTEISTA 
 
2. VIHKON ULKOREUNASTA VOIT VALITA MISTÄ TUTKIMUPAKETISTA HALUAT LISÄÄ TIETOA. JO-
KAISESSA TUTKIMUSPAKETISSA ON LYHYT KUVAUS MILLE POTILASRYHMÄLLE KYSEISTÄ PAKET-
TIA TILTAAN JA JOKAINEN YKSITTÄINEN NÄYTE ON KUVAILTU TARKEMMIN. 
 
3. LÖYDÄT TIETOA PÄIVYSTYKSESSÄ KÄYTETTÄVISTÄ MUISTA LABORATORIOTUTKIMUKSISTA KOH-
DASTA MUUT 
 
4. PÄIVYSTYKSEN OMISTA PIKANÄYTELAITTEISTA JA NIIDEN KÄYTÖSTÄ SEKÄ OIKEA OPPISESTA 
PLV:N OTTOTEKNIIKASTA LÖYTYY OHJEISTUSTA KOHDASTA PIKA. 
 
5. TAKAKANNESTA LÖYDÄT KUVAUKSEN SAMASTA PUTKESTA TEHTÄVISTÄ NÄYTTEISTÄ. HYÖ-
DYNNÄ TÄTÄ LISÄNÄYTTEITÄ TAI VARAPUTKIA PYYTÄESSÄSI. 
 
  
 Liite 7. Toimeksiantositoumus    
      
      





 Liite 8. Lupa opinnäytetyölle 
 
